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konkreettinen ohjeistus RAI-järjestelmän tulosten, palauteraporttien ja 
vertailukehittämisen hyödyntämiseen omassa yksikössä. Tavoitteena oli myös parantaa 
RAI-arviointien luotettavuutta Nokialla ja RAI-järjestelmän tuottamien tulosten 
hyödyntämistä kotihoidon lähijohtamisessa. 
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portteihin ja tuloksiin sekä niiden hyödyntämiseen lähiesimiestyössä, laadun parantami-
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järjestelmän hyödyntämistä eikä RAI-tulosten hyödyntämistä yksittäisen asiakkaan hoi-
to- ja palvelusuunnitelman teossa. 
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opetteli sen käyttöä. Haastatteluista muodostui benchmarking keskusteluja kyseisen 
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hyödynnetään eri asioihin. 
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The subject of the qualitative research was the utilization of RAI-software as a man-
agement tool for immediate supervisors within the homecare unit of the health care and 
social services. The purpose was to explore the method in which the RAI-software is 
used by the supervisors in the homecare units of the cities of Nokia, Ylöjärvi and Pirk-
kala. The objective was to create concrete guidelines utilizing the results, feedback re-
ports and benchmarking of the RAI-software by the supervisors of Nokia homecare in 
their respective areas. The goal was to improve the credibility of the RAI assessments 
and the deployment of the results of RAI-software in the managerial duties of the Nokia 
homecare.  
 
The focus was on the reports and results of RAI-HC-software and its usage in manage-
rial tasks, quality management and benchmarking. The utilization of RAI-software in 
the upper managerial level did not belong to the scope of the thesis. In addition, the use 
of the RAI results on the individual customer level was omitted from the focal points of 
this thesis. 
 
The data were gathered through focused group interviews. The data were content ana-
lysed. The immediate supervisors taking part in the interviews had various background 
experiences in the usage of the RAI- software. Some had been using it since 2008 while 
others were just learning to use it. The interviews became a benchmark for the use of 
the RAI-software within the organisation. 
 
The results showed that the immediate supervisors concentrated on the utilization of the 
RAI system in five areas.  After the deployment training, assuring the RAI skills was 
left to orientation or learning from the colleague. The utilization of The RAI results in 
customer service was based on the criteria of home care and institutional care transition. 
Every city had invested in using the RAI results on the customer care planning. Devel-
opment of home care units and teams using feedback reports or other indicators was 
occasional or was done by an individual supervisor only.  In utilization of RAI results, 
the supervisors were expected to motivate their personnel continuously. The supervisors 
required concrete guidelines in using reports in different tasks.  
Key words: the Resident Assessment Instrument (RAI), The Resident Assessment In-
strument for Home Care (RAI-HC), home care, home care immediate supervisor 
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1 JOHDANTO 
 
 
Vanhuspalvelulain 21 § mukaan vanhuspalveluiden toimintaa on johdettava siten, että 
se tukee laadukasta asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuutta, kun-
touttavan työotteen edistämistä, eri ammattiryhmien yhteistyötä ja toimintatapojen ke-
hittämistä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980) 
 
Hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on laadittu uusi laa-
tusuositus. Sen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikään-
tyminen. Laatusuositus tarkastelee ikääntyneiden terveyttä ja toimintakykyä. Vanhus-
palveluiden toimintayksikön lähiesimiesten vastuulla on työn tarkoituksenmukainen 
organisointi, työkäytäntöjen ja henkilöstön osaamisen uudistaminen sekä toimintayksi-
köissä toimivan henkilöstön työhyvinvoinnin ja työturvallisuuden lisääminen. Hyvin 
tärkeää on vanhuspalveluiden lähijohtajien johtamisosaaminen. (Laatusuositus hyvän 
ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 52–53.) 
 
Eri kuntien ja palveluntuottajien toiminnan vertailuun kansallisella tasolla, tarvitaan 
hyvät palvelujen seurantajärjestelmät, jotka toimivat tietoon perustuvan johtamisen pe-
rustana. Tätä varten tarvitaan paikalliset arviointi-, seuranta- ja palautejärjestelmät sekä 
toiminnanohjausjärjestelmät. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi 2013, 53.) 
Erilaisia toimintakyvyn mittareita on Suomessa useita. Yleisimpiä mittareita ovat ADL, 
RAVA, MMSE, FIM, ja GDS. Suomessa vanhusten laitos- ja avohoidossa ovat RAVA-
indeksi sekä Resident Assessment Instrument (RAI) -järjestelmä toimintakyvyn mitta-
reina laajassa käytössä. (Dahlman & Takanen 2009, 14.) 
Finne-Soveri (2006) kirjoittaa kirjassa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu, että 
RAI-järjestelmä soveltuu kotihoidon johtamisen työvälineeksi, kunnan palvelujen suun-
nitteluun, palvelutarpeen arviointiin, ehkäisevien kotikäyntien arviointimenetelmäksi ja 
voimavarojen osoittamiseen strategisesti merkityksellisiin kohteisiin. 
RAI-järjestelmä tuottaa materiaalia vertailukehittämiseen. Vertailukehittämisen perus-
idea on toisilta oppiminen ja toiminnan rakentava kyseenalaistaminen. Vertailukehittä-
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minen on jatkuvaa, systemaattista organisaation tuottavuuden, laadun, työprosessien ja 
työtapojen tehokkuuden vertaamista valioluokkaa edustavien yritysten ja organisaatioi-
den vastaaviin. Vertailukehittäminen ei tarjoa niinkään ratkaisuja, vaan enemmin se 
tuottaa ideoita ja tietoa, jotka johtavat mahdolliseen ratkaisuun. (Seppänen- Järvelä 
2005.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, miten Nokian, Ylöjärven ja Pirkkalan koti-
hoidon esimiehet hyödyntävät RAI-järjestelmän tuloksia lähijohtamisessa. Tämän opin-
näytetyön tulosten pohjalta laadittiin ohje RAI-järjestelmän tulosten hyödyntämisestä 
Nokian kotihoidon esimiehille, etenkin lähiesimiestyöhön.  
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 
 
 
Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (17.9.1982/710) 20 § ja 21 § mu-
kaisia palveluita. Niissä sanotaan, että kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilö-
kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekä muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elä-
mään kuuluvien tehtävien ja toimintojen suorittamista tai niissä avustamista. Tervey-
denhuoltolain (30.12.2010/1326) 25 § mukaan kunnan on järjestettävä alueensa asuk-
kaille kotisairaanhoito.  
 
Säännöllisen kotihoidon piiriin kuuluvista asiakkaista huomattava osa käyttää sekä koti-
palvelun että kotisairaanhoidon palveluita. Palveluita annetaan esimerkiksi alentuneen 
toimintakyvyn perusteella. Kotihoidon tarkoituksena on tukea ja auttaa asiakasta selviy-
tymään päivittäisistä toiminnoista yhdessä läheisten ja eri yhteistyötahojen kanssa. Ko-
tihoidon tavoitteena on tukea asiakkaiden omatoimisuutta, itsenäisyyttä, sosiaalisia kon-
takteja sekä ylläpitää ja edistää asiakkaiden toimintakykyä ja terveyttä sekä antaa tarvit-
tavat sairaanhoidollisia palvelut kotiin. Säännöllistä kotihoitoa saavalle asiakkaalle laa-
ditaan aina hoito- ja palvelusuunnitelma, yhdessä asiakkaan, omaisten ja muiden yhteis-
työtahojen kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa määritellään palvelun sisältö ja 
määrä. (STM 2014.) 
 
 
2.1 Nokian kotihoito  
 
Nokian kotihoito muodostuu neljästä alueesta, joissa jokaisessa on oma esimies. Koti-
hoidon johtajana toimii vanhustyön johtaja. Kaikilla neljällä kotihoidon alueella toimii 
kaksi moniammatillista tiimiä, joissa on 7 – 13 hoitajaa. Henkilökunnan kokonaismäärä 
on 89. Nokian vanhuspalveluissa on oma sosiaalityöntekijä. Asiakkaita säännöllisessä 
kotihoidossa on noin 450. RAI-järjestelmä on otettu käyttöön vuonna 2003 ja RAI-
arviointi tehdään kaikille säännölliseen kotihoitoon tuleville asiakkaille sekä omaishoi-
don tuen asiakkaille. (Nokian kaupunki 2014.) 
 
Nokian vanhuspalveluissa RAI-järjestelmä on ollut käytössä yli kymmenen vuotta. Jär-
jestelmän tuloksia hyödynnetään asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa, 
selvitä – arvioi - sijoita (SAS) -työryhmässä ympärivuorokautisen hoivan asukasvalinto-
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jen teossa, kotihoitoon pääsyn kriteereissä ja tulospalkkauksen laatukriteereissä sekä 
omaishoidon tuen myöntämisen kriteereissä. (Haastattelu Nokialla 5.3.2014.) 
 
 
2.2 Ylöjärven kotihoito 
 
Ylöjärven kotihoito on jaettu neljään eri alueeseen ja kotihoidon esimiehiä Ylöjärvellä 
on kolme. Kotihoitopäällikkö johtaa kotihoitoa. Kotihoidon henkilökuntaa Ylöjärvellä 
on noin 80. Visiona kotihoidolle on monimuotoiset ja joustavat kotihoidon palvelut 
kuntalaisille. Asiakkaiden hoidon, hoivan ja tuen tarpeisiin vastataan yhteistyössä 
omaisten, läheisten ja eri toimijoiden kanssa. Yhteisellä osaamisella edistetään asiak-
kaiden hyvinvointia ja ennaltaehkäistään sosiaalisia ja terveydellisiä ongelmia. (Ylöjär-
ven kaupunki 2014.) 
 
RAI-järjestelmä on ollut Ylöjärvellä käytössä yli viisi vuotta. Kaikki kotihoidon esimie-
het hallitsivat RAI-järjestelmän hyvin. Tosin he tiedostivat, että ajan puutteen vuoksi 
hyödyntäminen on jäänyt viimeaikoina vajaaksi. Ylöjärvellä tehdään jokaisesta kotihoi-
toon tulleesta asiakkaasta RAI-arviointi ensimmäisen kuukauden sisällä. Hoitosuunni-
telmien pohjana RAI-tulosten käyttöä tehostetaan jatkuvasti. RAI-arviointien tuloksia 
käytetään valittaessa asukkaita ympärivuorokautiseen hoitoon, valittaessa asiakkaita 
jaksohoitoon ja tehtäessä päätöksiä omaishoidon tuen myöntämisestä. (Haastattelu Ylö-
järvellä 31.3.2014) 
 
2.3 Pirkkalan kotihoito  
 
Pirkkalan kotihoito on jaettu kahteen alueeseen; vanhustyön läntiseen ja itäiseen aluee-
seen. Vesilahden sosiaali- ja terveydenhuolto on liitetty isäntäkuntamallin mukaisesti 
Pirkkalaan. Vesilahdella on oma kotihoito. Kaikilla kolmella alueella on oma kotihoi-
don esimies. Kotihoitoa johtaa kotihoitopäällikkö. Lähihoitajia ja kodinhoitajia on Pirk-
kalassa 33 ja Vesilahdella 13. Sairaanhoitajia on Pirkkalassa 7 ja Vesilahdella 3. Uusien 
asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin tekee palveluohjaaja. Vanhusten kotihoidon yh-
teydessä toimii perhetyö, jota organisoi yksi kotihoidon esimies. (Pirkkalan kunta 
2014.) 
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Pirkkalassa on RAI-järjestelmä ollut käytössä 4 vuotta ja Vesilahdella 2 vuotta. Kaikki 
esimiehet olivat osallistuneet joihinkin RAI-koulutuksiin. RAI-järjestelmää käytetään 
Pirkkalassa laajasti. Sen avulla tehdään asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat ja 
arvioidaan selvitä – arvioi – palveluohjaa (SAP) -työryhmässä asiakkaiden kuntoisuutta. 
Hyvinvointia tukevien kotikäyntien yhteydessä tehdään palvelutarpeen arvioinnit RAI-
screenerin (suppeampi versio RAI-arvioinnista) avulla. Esimiehet tutkivat yhdessä pa-
lauteraportteja ja niiden perusteella luodaan toiminnan tavoitteita. (Haastattelu Pirkka-
lassa 21.3.2014) 
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3 TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, miten Nokian, Ylöjärven ja Pirkkalan koti-
hoidon esimiehet hyödyntävät RAI-järjestelmän tuloksia lähijohtamisessa.  
 
Opinnäytetyössä vastataan seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Mitä RAI-järjestelmän tuloksia hyödynnetään kotihoidossa? 
2. Miten RAI-järjestelmän raportteja, palauteraportin tuloksia ja vertailutieto-
kantaa hyödynnetään kotihoidon kehittämisessä? 
3. Mitä toimia tarvitaan, jotta RAI-järjestelmä juurtuisi osaksi lähiesimiehen 
arkijohtamista? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa Nokian kotihoidon esimiehille konkreettinen oh-
jeistus RAI-järjestelmän tulosten, raporttien ja vertailukehittämisen hyödyntämiseen 
omassa yksikössä. Tavoitteena on myös parantaa arviointien luotettavuutta ja niiden 
hyödyntämistä kotihoidon hoitotyön lähijohtamisessa. Luotettavan RAI-arvioinnin ja 
osaavan tulosten tulkinnan perusteella kotihoidon asiakas saa oman toimintakykynsä 
mukaisen hoito- ja palvelusuunnitelman. Tulokset toimivat myös kotihoitoon pääsyn 
kriteerinä. Laadukkaat RAI-arvioinnit toteutetaan puolen vuoden välein säännöllisen 
kotihoidon asiakkaille. RAI-järjestelmän yksikkökohtaisten tulosten perusteella resurs-
seja ohjataan sinne, missä on suurin resurssin tarve. RAI-järjestelmä toimii kotihoidon 
prosessissa laatujärjestelmänä, vertailukehittämisen menetelmänä, apuna toiminnan 
suunnittelemisessa sekä tavoitteiden asettamisessa ja seurannassa. RAI-järjestelmä toi-
mii myös kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajärjestelmä. Henkilöstö hyötyy 
RAI-järjestelmän tuloksista, koska niiden pohjalta esimies antaa palautetta tehdystä 
työstä. Tuloksia voidaan hyödyntää mahdollisen tulospalkkion laatukriteereinä tai teh-
dyt RAI-arvioinnit voivat olla tulospalkkion mittari.  
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT  
 
 
4.1 RAI – järjestelmä  
 
The Resident Assessment Instrument (RAI) on kansainvälisesti luotu ja käytetty työvä-
line ja tietokonejärjestelmä hoitoa ja kliinistä arviointia varten. RAI on yksilön hoidon 
ja palveluiden laadun parantamiseksi kehitetty standardoitu ja päteväksi osoitettu asiak-
kaan tarpeiden ja voimavarojen arviointijärjestelmä. Se on ensisijaisesti kehitetty yksi-
löllisen hoitosuunnitelman laatimisen apuvälineeksi. Tavoitteena on löytää sellaiset 
toimintakykyä ja hyvinvointia uhkaavat tekijät, jotka hyvällä hoidolla voidaan korjata. 
RAI-järjestelmän tuottamien tulosten tavoitteena on myös auttaa asiakasta / potilasta 
hyödyntämään omia voimavarojaan omatoimisuuden turvaamiseksi. Ikäihmisen RAI-
arviointi perustuu hoitajan tekemään toimintakyvyn arviointiin, joka tehdään henkilön 
tullessa hoitoon, voinnin muuttuessa oleellisesti tai vähintään puolivuosittain. RAI-
järjestelmä koostuu kolmesta osatekijästä; kysymyslomakkeesta Minimum Data Set 
(MDS), hoitosuunnitelman apuvälinelistasta Client Assessment Protocols (CAPs) ja 
käsikirjasta. (Finne-Soveri, Björkgren, Vähäkangas & Noro 2006, 24–27.)  
 
RAI-järjestelmän toimittajana Suomessa on RAISoft. RAIsoft on IT-alalla toimiva sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiantuntijayritys, jonka RAI-ohjelmisto perustuu maailman-
laajuiseen interRAI-järjestelmään. RAI-järjestelmän perusohjelmistoon voidaan liittää 
täydentäviä lisämoduuleita, esimerkiksi laatumoduuli ja johtajamoduuli. RAISoft-
johtajamoduuli on työkalu hoitotyön strategiseen johtamiseen. RAI:n johtajamoduulin 
avulla saadaan reaaliaikaista tietoa ja selkeitä taulukoita ja raportteja päätöksenteon tu-
eksi. Ajantasainen tieto auttaa resursoimaan rajalliset voimavarat tehokkaasti. Johtaja-
moduulin avulla voidaan tarkastella suuria linjoja tai tarkastella hoidon vaikuttavuutta ja 
asiakkaiden toimintakyvyn muutoksia. RAISoft järjestää ohjelmiston käyttöönottokou-
lutuksia ja muita käyttäjäkoulutuksia, kuten esimerkiksi RAI-avainosaajakoulutuksia 
(RAISoft 2013.) 
 
 RAI-järjestelmästä on olemassa eri versioita, jotka on luotu palvelemaan eri terveyden-
huollon osa-alueita. RAI-järjestelmää on kehitetty kustannustehokkuuden parahtamisek-
si. RAI-vertailukehittäminen on hoidon ja palveluiden kehittämistä kansallisen ja kan-
sainvälisen vertailun avulla. Siihen sisältyvien laadun indikaattorien ja asiakasrakennet-
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ta kuvaavien tietojen avulla on mahdollista verrata omaa toimintaa muihin samankal-
taista asiakaskuntaa palveleviin organisaatioihin. (Finne-Soveri, ym 2006, 24–45.)  
 
RAI-järjestelmän kansainvälisyys näkyy eri maissa tehdyistä tutkimuksista. Kanadan 
kotihoidossa on tutkittu kotihoidon asiakkaiden ongelmia kotona asumisessa. Siinä to-
dettiin, että vakava kaatuminen on suurin syy pitkäaikaishoitoon joutumiseen tai kuole-
maan. Tutkimuksen tuloksissa suositeltiin käyttämään RAI-arviointia, jonka avulla voi-
daan arvioida asiakkaiden toimintakykyä ja sitä kautta vähentää haittatapahtumia sekä 
lisätä asiakasturvallisuutta. (Doran, Hirdes, Blais, Ross Baker, Pickard & Jantzi 2009.) 
 
Saksalaisessa tutkimuksessa vertailtiin 69 kotihoidon yksikköä oletuksella, että RAI-
järjestelmän käyttöönoton avulla voitaisiin parantaa ja vakauttaa asiakkaiden toiminta-
kykyä ja kognitiivisia taitoja sekä vähentää laitokseen joutumista. RAI-järjestelmän 
käyttöönotto ei merkittävästi vaikuttanut vertailukohteisiin. Vähäisiä tuloksia nähtiin, 
että RAI-tutkimusryhmään kuuluneiden päivittäistoiminnot (ADL) ja välinetoiminnot 
(IADL) paranivat ja he joutuivat pienemmällä todennäköisyydellä laitoshoitoon. Tulos-
ten vähäisen merkityksellisyyden arveltiin johtuvan RAI-järjestelmän hitaasta käyttöön-
otosta ja osittaisenkin käyttöönoton vaikeudesta sekä suunniteltua pienemmästä asia-
kasmäärästä. (Stolle, Wolter, Roth & Rothgang, 2012.) 
 
Tutkimuksessa vanhusten palveluohjauksesta RAI-toimintakykyarvioinnit tehtiin alku-
kartoituksen yhteydessä ja kolmen kuukauden kuluttua. Tutkimusryhmän toimintakykyä 
verrattiin perinteiseen tapaan arvioitujen vanhusten toimintakykyyn. Toimintakykyään 
parantaneiden vanhusten osuus oli suurempi interventioryhmässä masennuksen ja hoi-
don suunnittelussa huomioitavien asioiden (CAPS) lukumäärän osalta. Interventio koos-
tui hoitajien suorittamista RAI-arvioinneista, tapaamisen pohjalta luoduista hoitosuunni-
telmista, hoidosta ja opastuksesta sekä seurannasta. Henkilökohtainen palveluohjaus 
osoittautui tehokkaaksi vanhuksille. (June, Lee & Yoon, 2009.) 
 
Tämä opinnäytetyö keskittyy Kotihoidon RAI (RAI-HC)-järjestelmän raportteihin ja 
tuloksiin. Työssä tarkastellaan niiden hyödyntämistä kotihoidon lähiesimiestyössä. Täs-
sä työssä ei tarkastella ylemmän johdon RAI-järjestelmän hyödyntämistä esimerkiksi 
kustannusvaikuttavuuden osalta. Opinnäytetyössäni en myöskään tarkastele RAI-
tulosten hyödyntämistä yksittäisen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Käy-
tän tekstissä RAI-järjestelmästä jatkossa vain RAI lyhennettä. 
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4.2 RAI-järjestelmä lähijohtamisen työkaluna  
 
Strateginen johto huolehtii siitä, että kunnassa ja sen järjestämiä palveluja tuottavissa 
toimintayksiköissä otetaan käyttöön asianmukaiset arviointi-, seuranta- ja palautejärjes-
telmät sekä toiminnanohjausjärjestelmät. Johto varmistaa, että niistä tuotetaan säännöl-
listä vertailutietoa johtamisen ja omavalvonnan tueksi. (Laatusuositus hyvän ikääntymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 54.) 
 
RAI:n avulla asiakkaan toimintakyky ja palvelutarve arvioidaan kattavasti. Tämän arvi-
oinnin tulosten perustella voidaan määritellä asiakkaiden tarvitsemat palvelut sekä tar-
vittava henkilöstön määrä ja osaaminen. Yksikön oman toiminnan parantaminen on 
RAI:n käytön tärkein peruste. Se tarjoaa keinot seurata palveluiden vaikuttavuutta ja 
laatua. Laadun seuranta on tärkeä jakaa osiin asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Näitä osia 
ovat esimerkiksi ravitsemus, lääkitys ja kipu. Kun asiakkaan tarpeet selvitetään RAI:n 
avulla, voidaan myös valtakunnalliset laatuindikaattorit sitoa näihin tarpeisiin. RAI 
mahdollistaa myös kustannusten mittaamisen hoitoketjussa. RAI on työväline päätök-
senteon ja johtamisen tueksi. Sen käyttö mahdollistaa vertailukehittämisen, joka on laa-
dunhallinnan menetelmä. (THL 2013) 
 
 
4.2.1 Lähiesimiehenä kotihoidossa 
 
Lähiesimiehet yhdessä henkilöstönsä kanssa vastaavat iäkkään henkilön oikeuksien ja 
osallisuuden toteutumisesta sekä iäkkäitä asiakkaita kunnioittavan toimintakulttuurin 
kehittämisestä toimintayksiköihin. Lähiesimiehet varmistavat, että kuntoutumista ja 
toimintakykyä edistäviä toimintamalleja toteutetaan jokaisessa toimintayksikössä. (Laa-
tusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 55.) 
 
Kotihoidon lähijohtamista suorittavat kotihoidon esimiehet. Lähiesimies johtaa palvelu-
organisaation perusyksikköä. Lähiesimies ei johda strategista toimintaa, vaan toteuttaa 
koko toimintayksikön strategiaa ja muuttaa sen käytännön toimiksi ja tehtäviksi omassa 
työyksikössä. Lähiesimies on käytännön arjen johtaja. Kotihoidon esimiehen tehtävät 
koostuvat operatiivisesta johtamisesta, lyhyen ja pitkän ajan suoritustavoitteiden saavut-
tamisesta sekä ammattitoiminnan asianmukaisuudesta. Hoito- ja hoivatyön lähijohtami-
nen on palveluiden saatavuuden, toimivuuden ja asiakaskeskeisyyden kehittämistä. 
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Myös kustannustehokkuuteen, toiminnallisten prosessien ja näyttöön perustuvan toi-
minnan parantamiseen käyttää esimies omaa työpanosta. Lähiesimiehet tukevat henki-
lökunnan hyvinvointia ja osaamista. Kotihoidon esimies on erilaisten yksilöiden, yksi-
köiden ja ryhmien esimies, mutta myös lähellä asiakasta. (Aarva 2009, 88–93.) 
 
RAI-järjestelmän on lähiesimiehen työväline asiakasrakenteen tarkasteluun ja resurssien 
kohdentamiseen. Asiakkaiden toimintakykyarvioinnin tarkoituksena on auttaa ja ohjata 
lähijohtajia ja hoitotiimejä tunnistamaan kotihoidon erilaisten asiakkaiden hoidon tarve 
ja kuntoutumismahdollisuus sekä määrittämään sitä ylläpitävät tai parantavat hoitotyön 
tavoitteet. Järjestelmän avulla arvioidaan saavutettuja tuloksia yksilö- ja yksikkötasolla 
sekä suhteessa resurssiin. (Vähäkangas, ym. 2012, 29–30.) 
 
Aarva (2009, 125–127) sai tutkimuksessaan hoito- ja hoivatyön johtamisen keskeisiksi 
asioiksi yhdeksän kohtaa. Niistä etenkin kotihoidossa tärkeiksi muodostuivat kokonai-
suuden hallinta, ohjaus ja neuvontaa sekä resurssien turvaaminen. Lähijohtaminen on 
vastuun ottamista, jakamista ja ohjaamista sekä tuen antamista tiimityölle. Hoitotyön 
johtamisessa korostuu kokonaisuuden hallittu ohjaus ja resurssien turvaaminen sekä 
ihmisten johtaminen innostavalla otteella. Hoivatyön johtamisessa työilmapiiri, ajan 
antaminen ja eettisten arvojen tunnistaminen ovat tärkeitä. 
 
 
4.2.2 Lähiesimiehen RAI-järjestelmän osaaminen 
 
Lähijohtajan keskeisenä tehtävänä on johtaa RAI:n käyttöä ja juurruttaa sitä osaksi hoi-
don suunnitteluprosessia yksikössään. Hänen tehtävänään on myös RAI:n tuottaman 
tiedon hyödyntäminen johtamisessa organisaation strategian mukaisesti. Onnistuakseen 
tässä tehtävässä, hänen täytyy hallita RAI-toimintamalli ja sen perusideologia. Esimie-
hen täytyy pystyä jalostamaan ideologia käytännön toimenpiteiksi omassa yksikössään. 
RAI-toimintamalli tarkoittaa luotettavaa ja systemaattista tapaa kerätä ikäihmisen hoi-
don ja palvelun järjestämisen kannalta keskeinen tieto ja sisällyttää se osaksi arjen toi-
mintaa.  (Vähäkangas, Niemelä & Noro 2012, 24.) 
 
Esimies seuraa tarkasti RAI:sta saatavia tunnuslukuja ja vertailutietoa. Niiden pohjalta 
tehdään sekä koko organisaation että yksikkötason kehityssuunnitelmia. Vertailutiedon 
avulla on mahdollista nähdä, missä ollaan hyviä ja missä on vielä parannettavaa. Vertai-
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lemalla saatuja tuloksia muihin yksikköihin sekä tarkastelemalla omien RAI-
tunnuslukujen kehittymistä vuodesta toiseen, saadaan tietoa siitä, kehitetäänkö toimin-
taa oikeaan suuntaan. RAI:n käytöstä on hyötyä myös koulutussuunnitelmien laatimi-
sessa, perehdytyksessä, moniammatillisessa yhteistyössä, kehityskeskusteluissa ja toi-
mintasuunnitelmien laatimisessa. (Niemi 2007,10.) 
 
Kun valitaan lähiesimiestyöhön sopivia tunnuslukuja, on tärkeää käyttää laadukkaita 
mittareita. Niiden avulla voidaan seurata ja arvioida hoidon laadun tuloksia yhdistämäl-
lä laatua kuvaava tieto asiakasrakenteeseen ja käytettävissä oleviin henkilöstöresurssei-
hin. Laatuindikaattorien avulla voidaan asettaa tavoitteita koko yksikölle, seurata niiden 
toteutumista ja vertailla omaa onnistumista muihin vastaaviin yksiköihin. THL on kehit-
tänyt RAI:n pohjalta vaikuttavuuslukuja, joissa on yhdistetty tuottavuus ja hoidon laa-
dun epäkohtia kuvaavia RAI-laatuindikaattoreita. (Vähäkangas, ym. 2012, 19.) 
 
 
4.3 RAI-järjestelmän luotettava käyttäminen 
 
RAI ja MDS-arviointilomakkeen kysymykset ovat luotettavia, koska niiden luotettavuus 
on testattu kansainvälisesti. Monissa eri maissa on tehty tutkimuksia, joissa RAI:n luo-
tettavuus on osoittautunut hyväksi eri metodein mitattaessa. Toistettavuus vaihtelee hy-
västä eriomaiseen. Muuttujista noin 10 %:lle on saatu keskinkertaista huonompi toistet-
tavuus. Tällaisia muuttujia ovat deliriumia mittaavat kysymykset. Sisäinen validiteetti 
on myös hyvä. (Finne-Soveri, ym. 2006, 31–41; Strandberg 2013.) 
 
RAI-osaaminen organisaatiossa tuo luotettavuutta. Kun RAI-järjestelmä otetaan käyt-
töön organisaatiossa, siihen kuuluu henkilökunnan ja esimiesten koulutus ennen arvi-
ointien aloittamista. Toiminnan jatkuessa on huolehdittava siitä, että puutteet arviointien 
tekemisen osaamisessa tunnistetaan ja niihin puututaan systemaattisesti. Uuden henki-
löstön koulutus ja perehdytys tulee olla suunnitelmallista. RAI-arviointitietojen hyödyn-
täminen sekä asiakas- että yksikkö- ja organisaatiotasolla on mahdollista vain silloin, 
kun niihin voidaan luottaa.  Esimiesten tulee olla perehtyneitä RAI-järjestelmään ja sen 
tuottamaan tietoon riittävän hyvin. Tiedon hyödyntäminen edellyttää osaamista ja sys-
temaattista tapaa, jolla esimiehet varmistavat RAI-arviointien luotettavuuden. Keskeisiä 
asioita luotettavuuden arvioinnissa ovat järjestelmän käyttöönotto ja käyttäminen, arvi-
oinnin tekeminen ja tunnuslukujen hyödyntäminen asiakastasolla hoidon suunnittelussa. 
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Yksikkötasolla asiakasrakenteen, hoidon laadun ja kustannusten seuranta sekä lähiesi-
miehen RAI-osaaminen ovat luotettavuuden arvioinnissa tärkeitä. (Björkgren 2005, 35-
38; Vähäkangas 2012, 35-38.) 
 
 
4.4 Kirjallisuuskatsaus 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksellisena perustana oli kirjallisuuskatsaus, joka on tehty 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksen 
avulla hahmotetaan tutkittavasta aiheesta olemassa olevaa tutkimusta. Sen avulla kartoi-
tetaan miten paljon ja millaista tutkimusta sekä millä menetelmillä tutkimusta on tehty. 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli löytää sopivia tiedonlähteitä, joiden luotettavuus on 
varmistettu. Tiedonhaku tehtiin järjestelmällisesti ja tarkasti, jotta se on toistettavissa. 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valinta- ja sisäänottokriteerit tuli 
kuvata täsmällisesti. Niiden tuli olla tarkoituksen mukaiset tutkittavan aiheen kannalta. 
Kriteereissä voitiin rajata alkuperäistutkimuksen lähtökodat, tutkimusmenetelmät, tu-
lokset, tutkimuksen laatutekijät tai ajankohta. Kirjallisuuskatsauksen avulla koottiin 
tietoa ja tehtiin synteesi mahdollisimman kattavasti valitusta aiheesta aikaisemmin teh-
tyjen tutkimusten pohjalta. (Tähtinen 2007, 10–12; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46–
49.) 
 
 
4.4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus kuvata RAI–järjestelmän käyttämistä johta-
misessa ja esimiestyössä. Tarkoituksena oli myös kartoittaa sopivia tietolähteitä ja tut-
kimuksia omaan opinnäytetyöhön. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset rajasin 
riittävän kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset 
tulivat huomioiduiksi kattavasti. Tutkimuskysymykseksi muodostui, miten lähiesimie-
het hyödyntävät RAI-järjestelmän antamaa tietoa johtamisessa? 
 
Hakusanojen valinta ja koko hakuprosessi oli haastavaa. Sain siihen apua TAMKn in-
formaatikolta. Käyttämäni hakusanat olivat kotihoito, johtaminen, RAI, vertailukehit-
täminen ja benchmarking. Käytin hakusanoista erilaisia lyhennelmiä ja yhdistelmiä. 
Kaikki muut, paitsi RAI, löytyivät yleisestä suomalaisesta asiasanastosta (YSA). Tieto-
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kannat, joihin tein haut, olivat kaikki suomenkielisiä. Tietokantoihin ja portaaleihin ete-
nin TAMKn Nelli e-aineistoportaalin kautta. Kirjallisuuskatsauksessa käyttämäni tieto-
kannat olivat Medic, THL, Julkari, Sosiaaliportti, Theseus ja Melinda. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisäänottokriteereiksi muodostui suomenkieliset, eri 
menetelmillä tehdyt tutkimukset ja opinnäytetyöt, jotka kuvaavat johtamista ja lä-
hiesimiestyötä sosiaali- ja terveydenhuollossa, mieluiten kotihoidossa. Rajasin kriteeriä, 
koska tutkimuskysymykseen liittyy RAI-järjestelmän käyttäminen. Kriteeriksi muodos-
tui RAI-järjestelmän käyttäminen esimiestyössä tai johtamisessa. Sisäänotto tapahtui 
otsikon ja tiivistelmän perusteella. Niitä tutkimuksia oli vähän. Kaikki mukaan valitut 
löytyivät tietohakujen avulla koko teksteinä sähköisesti.  
 
Alkuperäistutkimusten näytön asteen arviointi tulee perustua seuraaviin kriteereihin tai 
niiden yhdistelmiin; tutkimusasetelman vahvuus, tutkimusten laatu (validiteetti ja otos-
koko), tutkimusten määrä, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten kliininen 
merkittävyys ja tutkimustulosten sovellettavuus. Näytön astetta kuvataan kirjaimilla A-
D. (Rasilainen 2012, 62–63.) 
 
Alkuperäistutkimusten laadun arvioinnilla lisätään kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. 
Laadun arvioinnissa tarkastellaan metodologista laatua, systemaattista harhaa, sisäistä ja 
ulkoista laatua. Sisäiseen laatuun kuuluu tutkimusasetelma, toteutus ja analysointi. Ul-
koista laatua arvioidaan samanaikaisesti kuin sisäistä, koska tulosten tulkinta riippuu 
sisäisestä laadusta sekä otoksesta, interventiosta ja tulosten mittauksesta. (Kontio & 
Johansson 2007, 101–103.) Suomen Sairaanhoitajaliitto on laatinut kahdenkymmenen 
(20) kysymyksen listan alkuperäistutkimusten laadun arviointiin, jota olen käyttänyt 
tässä kirjallisuuskatsauksessa.  
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TAULUKKO 1. Alkuperäistutkimukset sekä niiden näytön aste ja laadunarviointipisteet 
Tutkimus Näytön aste, 
A-D 
Laadun 
arviointi, 
max 20 
Dahlman & Takanen 2009.  C 11 
Itkonen, Lindman, Corin & Noro 2007. A 16 
Noro, Finne-Soveri, Björkgren & Vähäkangas 2005. A 16 
Vähäkangas 2010. A 19 
Tepponen 2009. A 18 
 
Kirjallisuuskatsauksesta on olemassa oma erillinen raportti. Se on tehty osana TAMK 
ylemmän AMK-tutkinnon systemaattinen kirjallisuuskatsaus opintojaksoa. Koska si-
säänottokriteerit olivat niin tiukat, mukaan pääsivät kaikki tutkimukset, jotka täyttivät 
ne. Hakukriteerien kotihoidon RAI tai esimiestyö rajasivat ylimääräiset pois. Uutta tut-
kimusta RAI:n käytöstä tuotteistuksessa on valmistunut, mutta se ei osunut sisäänotto-
kriteereihin. Myös RAI:n käyttöä asiakkaiden hoitosuunnitelmissa on tutkittu jonkin 
verran. Tutkimusten tiivistelmää käytin valinnoissa eikä mikään tutkimus pudonnut pois 
laadun arvioinnin tai näytön asteen perusteella. (Sernola 2014.) 
 
 
4.4.2 Yhteenvetoa kirjallisuuskatsauksesta 
 
Noro ym. (2005) sanoo tutkimuksessaan Ikääntyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus 
- RAI-järjestelmä vertailukehittämisessä, että RAI-järjestelmästä saa selkeitä tunnuslu-
kuja, jotka kuvaavat asiakasrakennetta. RAI-järjestelmästä saatuja yksikön omia tunnus-
lukuja käytetään toimintasuunnitelmaa, tavoitteiden asettelua ja seurantaa laadittaessa.  
 
Itkonen ym. (2007) käsittelee tutkimuksessaan kokemuksia vanhustenhuollon vertailu-
kehittämisestä ja RAI-tietojärjestelmästä, että RAI-vertailutieto antaa mahdollisuuden 
verrata omaa toimintaa muiden vanhuspalveluiden tuottajien toimintaan ja kehittää sitä 
kohti parhaita käytäntöjä. Laatuindikaattorien tiedot auttavat tunnistamaan laatuongel-
mia, joihin päästään yksiköissä tarttumaan.  
Vähäkangas (2010) tuo esiin väitöskirjassaan, että lähiesimies juurruttaa organisaation 
strategiaa käytäntöön, varmistaa henkilöstön osaamisen ja osallistumisen hoidon tulos-
ten tuottamiseen. Hänellä on tärkeä rooli toiminnan tuottavuuden turvaamisessa. RAI- 
tulosten avulla esimies seuraa hoitotyön laatua ja kuntouttavan hoitotyön kohdentumista 
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oikeisiin asioihin. Käytännössä lähiesimiehen työ on hoitotyön ja inhimillisten voima-
varojen johtamista, henkilöstön kehittämistä, sitoutumista säädösten ja ohjeiden noudat-
tamiseen, moniammatillista yhteistyötä ja verkostoitumista.  
Tepponen Merja (2009) tuo esiin väitöskirjassaan, että kotihoidon laadun mittarin vali-
diteettia tulee parantaa. Itä-Suomen alueella 43 kuntaan tekemässään tutkimuksessa 
kotihoidon laadunmittauksessa käytti vain yksi kunta RAI-järjestelmää.  
Dahlman ja Takanen (2009) saavat opinnäytetyön kyselytutkimuksen tuloksena tietää, 
että hoitotyön esimiehistä neljännes ei hyödynnä RAI-järjestelmästä saatuja tuloksia. 
Saman kyselyn tuloksena saadaan tietää, että kolmannes esimiehistä ei tee yhteistyötä 
toisten esimiesten kanssa ja yli puolet ei hyödynnä RAI-järjestelmän tuloksia vuosittai-
sessa toimintasuunnitelmassa tai resurssin suunnittelussa. (Liite 1.) 
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5 METODOLOGIA 
 
 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä  
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkimuksen koh-
teena olevia ilmiöitä tutkimukseen osallistujien subjektiivisesta näkökulmasta. Jokainen 
aiheeseen liittyvä havainto on oleellista laadullisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutki-
mus kohdistuu tutkittavan ilmiön laatuun. Sillä ei saavuteta ilmiötä kokonaisuudessaan, 
mutta voidaan lisätä ymmärrystä ilmiön syy-seuraus –suhteista ja ilmiön luonteesta. 
Voidaan sanoa, että laadullinen tutkimus on tulkinnallista ja kokemuksellista. Se vastaa 
ensisijaisesti kysymyksiin miksi, millainen tai miten. Tämän vuoksi tutkimukseen vali-
taan ne henkilöt, joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastateltavien valinta ei 
siten voi olla sattumanvaraista. (Kylmä & Juvakka 2007, 26–30;Tuomi & Sarajärvi 
2009, 85–86.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillistä se, että se on aina ihmisten maailman tut-
kimusta sosiaalisessa ympäristössä. Laadullisen tutkimuksen tehtävä on mahdollistaa 
erilaisia tulkintoja, mallintaa asioita ja antaa asioille merkityksiä. Laadullisen tutkimuk-
sen menetelmiä ja lähestymistapoja käytetään esimerkiksi kehittämistyössä. Laadullinen 
tutkimus on kasvollista tutkimusta ja persoonallista. Ihminen toimii tiedonkeruun väli-
neenä ja luottaa haastatteluissa esiin tuotuihin asioihin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 160–164; Kylmä & Juvakka 2007, 27–28.) 
 
 
5.2 Teemahaastattelu  
 
Laadullisessa tutkimuksessa vaihtoehtoisia aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu, 
kysely, havainnointi ja erilaiset dokumentit. Kun tutkimuksen tarkoituksena on kartoit-
taa käyttäytymistä tai aikomuksia toimia jollain tavalla, on haastattelu soveliain aineis-
tonkeruumenetelmä. Haastateltavien määrä tulee rajata, koska jo yksi haastattelu voi 
tuottaa runsaasti aineistoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 71.) 
 
Teemahaastattelua käytetään monien eri tieteenalojen tutkimuksissa. Teemahaastattelul-
la tehdyllä tutkimuksella tuotetaan kokemukseen pohjautuvaa tietoa. Haastattelu sopii 
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tutkimusmenetelmäksi myös silloin, kun ei tiedetä, millaisia vastauksia tullaan saamaan, 
tai kun vastaus perustuu haastateltavan henkilön omaan kokemukseen. Haastattelua käy-
tetään myös, kun halutaan syventää tietoa jostakin asiasta. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu eli kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole sidottu vaihtoeh-
toihin. Se tuo tutkittavien äänen kuuluviin.  (Hirsjärvi & Hurme 2001, 47–48.) 
 
Teemahaastattelu etenee keskeisten teemojen ja niihin valittujen tarkentavien kysymys-
ten varassa, jotka nousevat tutkimuskysymyksistä. Menetelmällisesti teemahaastattelu 
korostaa haastateltavien tulkintoja asioista ja heidän asioille antamia merkityksiä. Asi-
oiden merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelun aikana pyritään 
saamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Haas-
tattelun aikana tutkijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä, 
selventää ilmauksia ja käydä vapaampaa keskustelua tiedonantajan kanssa kuin jos tie-
donkeruumenetelmänä olisi kysely. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73–77.)  
 
Teemahaastattelussa koehaastattelun tekeminen on hyvä keino varmistaa kysymysten 
yksiselitteisyys ja ymmärrettävyys. Teemahaastattelun kysymysten muotoilussa auttaa 
kohderyhmän tuntemus. On varottava sitä, ettei peilaa kysymyksillä haastattelijan omia 
ennakkokäsityksiä asiasta. Perussääntönä kysymysten muotoilussa on, ettei kysymyk-
siin voi vastata kyllä tai ei. (Vilkka 2005, 105–109.) 
 
Teemahaastattelu voidaan tehdä yksilö- tai ryhmähaastatteluna. Ryhmähaastattelu on 
lähellä keskustelua. Sen aikana osallistujat tuottavat asioita spontaanisti, tekevät huo-
miota ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkija puhuu yhtä aikaa 
kaikille haastateltaville tai esittää kysymyksen yksittäiselle osallistujalle. Ryhmähaastat-
telu tallennetaan aina. Tallennuksessa on tärkeää välineiden laatu. Ryhmähaastattelu 
tuottaa yleensä niin paljon aineistoa, että sitä ei ole mahdollista koota muistiinpanoiksi. 
Usein on hyödyksi tehdä muistiinpanoja tai ottaa kuvia esimerkiksi eri ihmisten istuma-
paikoista ja keskinäisestä yhteydestä. Aikaa säästävä tapa dokumentoida näitä on sanel-
la samaan tallenteeseen heti haastattelun jälkeen yleisiä havaintoja. (Hirsjärvi & Hurme 
2001, 61–63.)  
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5.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysimenetelmä   
 
Sisällönanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nähtyjen sisältöjen analyysia 
väljänä teoreettisena kehyksenä. Sisällön analyysimenetelmiä on kolmea erilaista; In-
duktiivinen eli aineistolähtöinen, deduktiivinen eli teorialähtöinen tai abduktiivinen eli 
teoriaohjaava. Haastattelun jälkeen tekstimuotoon kirjoitettua haastatteluaineistoa tar-
kastellaan eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tiivistäen. Sisällön analyysin avulla 
muodostetaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmiön laa-
jempaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin 
aineistolähtöistä sisällön analyysia. 
  
Aineistolähtöisessä sisällön analyysissä tutkija tutustuu ensin tutkimusaineistoon. Sen 
jälkeen hän voi päättää, mikä tutkittavasta aineistosta on kiinnostavinta ja sitten valita 
analyysiyksiköt. Analyysiyksiköt valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tut-
kimuskysymysten mukaisesti. Analyysiyksikkö voi olla sana, lause, lauseen osa tai aja-
tuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123–124.) Tässä opinnäytetyössä ana-
lyysiyksiköksi valittiin lauseen osa. 
 
Litteroidusta eli tekstimuotoon kirjoitetusta aineistosta nostetaan esiin ne merkitykselli-
set alkuperäisilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Alkuperäisilmaukset 
etsitään jokaiseen tutkimuskysymykseen erikseen. Merkityksellisistä ilmauksista muo-
dostetaan pelkistyksiä, joissa puhutun aineiston sisältö tiivistetään. Aineisto pelkistetään 
eli redusoidaan. Tämän jälkeen sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdistetään eli ryhmi-
tellään. Samankaltaiset osat luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Sil-
loin sisällöllisesti samanlaiset asiat muodostavat omia ryhmiä. Tällöin puhutaan aineis-
ton klusteroinnista eli ryhmittelystä. Pelkistämisen ja ryhmittelyn avulla muodostuneille 
ryhmille annetaan yleisnimitys eli ne abstrahoidaan. Käsitteellistämisen jälkeen synty-
neitä alaluokkia eli alakategorioita voidaan yhdistellä. Samansisältöisiä alaluokkia yh-
distetään yläluokiksi. (Kylmä, ym. 2008; Tuomi & Sarajärvi 2009, 109–110; Kylmä & 
Juvakka 2007, 113.) 
 
 Analyysiä tehdessään tutkija ei pyri jäsentämään aineistoa aiempien teorioiden pohjal-
ta, vaan aineisto ohjaa analyysia. Siitä pyritään löytämään vastaus tutkimuskysymyk-
seen. Yhdistämisen jälkeen aineisto tiivistetään kokonaisuudeksi, jolla pyritään vastaa-
maan opinnäytetyön tutkimustehtävään. Tutkimuksen tuloksena muodostuu käsitteitä tai 
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luokitteluja. Niiden avulla pyritään ymmärtämään tutkittavan asian merkityskokonai-
suutta. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä kuvataan tutkittavien merkitysmaailmaa 
ja tavoitteena on ymmärtää heidän ajattelu- ja toimintatapoja. Se perustuu induktioon eli 
siinä edetään haastatteluista saaduista kuvauksista yleiskuvaukseen. (Kylmä, ym. 2008; 
Vilkka 2005, 140; Kylmä & Juvakka 2007, 113.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Aineistolähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 109.) 
Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi 
Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtyminen 
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja listaaminen 
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 
Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä 
Yläluokkien muodostaminen ja kokoavien käsitteiden muodostaminen 
Analyysiyksikön valinta 
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6 TOTEUTUS 
 
 
6.1 Haastattelujen kohderyhmät 
 
Tein ennakkokyselyt kotihoidon organisaatioiden johtajille Nokialle, Ylöjärvelle ja 
Pirkkalaan. Tiedustelin, olisivatko heidän lähiesimiehet kiinnostuneita osallistumaan 
tutkimukseeni ja teemahaastatteluun. Kaikilta johtajilta sain suostumuksen tutkimuk-
seen osallistumiselle.  
Nokian kotihoidon esimiehet haastattelin 5.3.2014. Haastattelupaikkana oli henkilökun-
nan taukotila. Tunnelma oli leppoisa ja keskustelu laajeni usein ohi aiheen. Paikalla oli 
neljästä esimiehestä kolme. RAI-osaaminen ja RAI:n hyödyntäminen oli melko outoa 
kaikille. Nokialla oli menossa RAI-avainosaajakoulutus, johon kaikki esimiehet osallis-
tuivat.  
 
Pirkkalan kotihoidon esimiehet haastattelin 21.3.2014. Haastattelupaikkana oli kotihoi-
topäällikön työhuone. Haastattelu järjestettiin esimiesten kokouksen yhteydessä. Pirkka-
lan kotihoidossa RAI:n käytöstä ja tulosten hyödyntämisestä oli yhteisesti sovittu ja sitä 
myös toteutettiin. Paikalla olivat 3 esimiestä Pirkkalasta ja yksi esimies Vesilahdelta, 
koska Pirkkala toimii Vesilahden isäntäkuntana.  
 
Ylöjärven kotihoidon esimiehet haastattelin 31.3.2014. Paikalla olivat kaikki 4 esimies-
tä ja harjoittelussa oleva sosionomiopiskelija. Paikkana oli kotihoitopäällikön työhuone, 
jossa esimiesten kuukausikokouksen lopuksi pidettiin tunnin kestänyt haastattelu. Kaik-
ki osallistuivat aktiivisesti keskusteluun RAI-asioista. 
 
6.2 Haastattelujen toteuttaminen 
 
Ennen tutkimushaastatteluja, oman esiymmärryksen lisäämiseksi, koehaastattelin entistä 
työkaveria, joka on ollut Nokian vanhuspalveluissa RAI-pääkäyttäjä sekä kotihoidon 
että laitoshoidon puolella. Hän tutustui teemoihin ja tutkimuskysymyksiin. Hänen mie-
lestä teemat olivat keskeisiä RAI-järjestelmän hyödyntämisen kannalta lähiesimiesten 
työssä. Hänen vinkkien perusteella selkeytin kahta kysymystä ja vaihdoin kysymysten 
järjestystä. 
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Kotihoidon esimiesten ryhmämuotoiset teemahaastattelut suoritin heidän omalla työpai-
kalla. Kysymykset (LIITE 2) olin lähettänyt lähiesimiesten esimiehille lupahakemusten 
yhteydessä. Osa esimiehistä oli tutustunut kysymyksiin etukäteen. Yhteensä haastatelta-
via oli 12 ja he kaikki olivat naisia. Haastattelujen kesto vaihteli 60–90 minuuttia. 
 
Ennen haastattelun aloittamista kerroin opinnäytetyön tarkoituksesta ja toteuttamista-
vasta. Pyysin allekirjoitukset suostumuslomakkeelle. Pyysin vielä luvan haastattelun 
nauhoittamiseen. Nauhoitin haastattelut pienellä nauhurilla. Nauhoitukset onnistuivat 
hyvin.  
 
Ryhmähaastatteluissa tunnelma oli rento. Ne esimiehet, jotka olivat tutustuneet kysy-
myksiin etukäteen, olivat myös valmistautuneet tilaisuuteen hyvin, jopa muistiinpanoil-
la. Kaikki esimiehet vastasivat laajasti RAI-järjestelmän hyödyntämisestä koskeviin 
kysymyksiin. Kohdensin muutamia kysymyksiä nimeltä mainiten eri henkilöille, mutta 
yleensä annoin vastauksen tulla kohdentamatta. 
 
Haastattelujen edetessä syntyi haastateltavan organisaation sisäistä, kehittävää keskuste-
lua ja ideointia. Huomasin, että eri esimiesten tapa käyttää RAI-järjestelmää on erilai-
nen. Toiset esimiehet vasta opettelivat RAI-raporttien hyödyntämistä, kun taas toiset 
puhuivat vertailukehittämisestä asiantuntijan ottein. Esimiehillä oli erimittaisia työko-
kemuksia kotihoidon esimiehen tehtävistä ja hyvin erilainen kokemuspohja RAI-
järjestelmän käyttämiseen. Toiset olivat tehneet itse arviointeja, kun taas toiset eivät 
tunteneet arviointilomaketta. RAI-järjestelmän mittareista ainakin joku oli kaikille tuttu, 
kun taas muutama esimies luetteli useita mittareita ja niiden käyttökohteita. Myönteisen 
ilmapiirin ansiosta spontaania keskustelua syntyi runsaasti, myös laajentuen kotihoidon 
akuutteihin asioihin. 
 
Haastattelujen päätteeksi kerroin opinnäytetyön aikataulusta. Palautteet tästä opinnäyte-
työstä lupasin antaa haastatteluun osallistuneille tammikuussa 2015.  
 
Nauhoitetun haastattelumateriaalin litteroin itse sanatarkasti. Litterointi tarkoittaa ääni-
nauhoitteen puhtaaksi kirjoittamista tekstiksi. Sen tein heti haastattelun jälkeen ennen 
seuraavaa haastattelua. Litterointi oli aikaa vievää. Puhtaaksi kirjoitettua haastatteluma-
teriaalia syntyi A4 paperille, rivivälillä 1 kirjoitettuna 24 sivua. Nauhoitettua haastatte-
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lumateriaalia oli enemmänkin, mutta puhtaaksi kirjoitin vain tutkimuskysymyksiin liit-
tyvät asiat ja kaikki muut RAI-järjestelmään liittyvät asiat. 
 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Haastattelujen analysoinnin aloitin heti jokaisen litteroinnin jälkeen. Luin ja kuuntelin 
aineiston läpi useita kertoja ja pyrin hahmottamaan kyseisen haastattelun kokonaisuu-
den. Saatuani kaikki haastattelut ja litteroinnit tehtyä, kokonaisuuden hahmottaminen oli 
näin helpompaa. Kokonaiskuvan haltuunoton jälkeen tutkin uudelleen teoriaa. Analyy-
sin aluksi poimin aineistosta esiin nousseita keskeisiä asiakokonaisuuksia. Nostin esiin 
avoimesti kaikki RAI-järjestelmään liittyvät asiat.   
 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen analyysiyksiköksi valitsin sanan, koska siinä ky-
syttiin, mitä yksittäistä RAI-mittaria hyödynnetään kotihoidossa. Muihin tutkimusky-
symyksiin analyysiyksiköksi muodostui lauseen osa tai asiakokonaisuus. Ne liittyivät 
tutkimuskysymyksiin RAI-järjestelmän tulosten ja raporttien käyttökohteista lähijohta-
misessa ja toiminnan juurruttamisesta osaksi esimiestyötä. 
 
Alkuperäisyksiköitä eli merkityksellisiä ilmauksia merkitsin tekstiin värillisillä ylivii-
vauskynillä. Alkuperäisilmaukset pyrin pelkistämään mahdollisimman lähelle haastatte-
lun ilmausta. Pelkistämisessä kirjasin taulukkomuotoon niitä yliviivattuja alkuperäisil-
mauksia. Taulukko 2. on esimerkki alkuperäisilmauksista ja pelkistetyistä ilmauksista 
ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, jotka liittyvät RAI-järjestelmän eri mittareihin ja 
tuloksiin. Haastattelussa esiin tulleita termejä olen asiayhteyden perusteella ymmärtänyt 
seuraavan taulukon mukaisesti. 
 
TAULUKKO 2. Alkuperäisilmauksien pelkistäminen 
alkuperäisilmaus pelkistetty ilmaus 
toimintakykymittari, mittari, asiakasarvi-
ointi, RAI-arvio, RAI, RAI-tulokset, asia-
kasraportti 
henkilöraportit; perusraportti, mittarira-
portti 
muutosraportti, vertaa taulukko vertaa toiminto 
yksikkökohtainen raportti, RAI-mittari osastoyhteenveto, mittariraportti 
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Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelyä tein tutkimuskysymyksittäin. Pyrin pitämään pel-
kistetyt ilmaukset mahdollisimman lähellä alkuperäisilmauksia. Taulukko 3. on esi-
merkki haastattelussa käytetyistä alkuperäisilmaisuista.  
 
TAULUKKO 3. Alkuperäisilmauksien pelkistämisestä toinen esimerkki 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus 
”Tärkeää on yhdenmukaistaa se, miten 
kysymykset ymmärretään.” 
MDS lomakkeiden kysymysten avaamista 
yhdessä 
”Kyllä ne tiimeissä toisiaan opettaa sem-
moisessa vierihoidossa ja ensimmäiset 
RAI:t tehdään aina yhdessä.” 
vierihoidossa ja yhdessä tehden aloitetaan 
”Se tiimin sisäinen keskustelu, varsinkin 
uusien ihmisten kohdalla on tärkeää.” 
tiimin sisäinen keskustelu  
”Henkilökohtainen ohjaaminen ja tukemi-
nen on keskeistä.” 
henkilökohtainen ohjaus 
 
 
Pelkistetyistä ilmauksista etsin yhtäläisyyksiä, samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. 
Ryhmittelin samaan tarkoittavat ilmaukset samaan luokkaan. Sisällöllisesti samankaltai-
set osat muodostivat oman alaluokan. Taulukossa 4. on esimerkki, miten muodostui 
pelkistetyistä ilmauksista alaluokka perehdytyksestä.  
 
TAULUKKO 4. Alaluokkien muodostumisen esimerkki 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
MDS -lomakkeiden kysymysten avaamis-
ta yhdessä 
 
vierihoidossa ja yhdessä tehden aloitetaan perehdytys 
tiimin sisäinen keskustelu   
henkilökohtainen ohjaus  
 
Aineiston klusterointi eli ryhmittely jatkui niin, että alaluokista muodostin samaa tar-
koittavia suurempia kokonaisuuksia eli yläluokkia. Taulukossa 5. on esimerkki, miten 
muodostin samaa tarkoittavista alaluokista yläluokan osaamisen varmistaminen ja arvi-
ointien luotettavuus.  
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TAULUKKO 5. Yläluokkien muodostumisen esimerkki 
Alaluokka Yläluokka 
perehdytys  
koulutus RAI-osaamisen varmistaminen 
osaamisen vahvistaminen  
asenne  
 
Ryhmittelyn ja abstrahoinnin jatkuessa muodostin syntyneistä yläluokista pääluokan.  
Taulukko 5. kuvaa pääluokan muodostumista yläluokista. 
 
 
TAULUKKO 6. Yläluokat ja pääluokka 
Yläluokat Pääluokka 
RAI-osaamisen varmistaminen   
RAI:n hyödyntäminen asiakastyössä  
yksikön ja tiimin kehittämistyötä RAI:n 
pohjalta 
RAI-järjestelmä kotihoidon esimiehen 
työkaluna 
Henkilöstön motivointia RAI:n hyödyn-
tämiseen 
 
RAI:n juurtuminen esimiehen työkaluksi  
Vertailukehittäminen  
 
 
Tutkimuskysymysten ulkopuolelta haastatteluissa nousi esiin henkilökunnan asenne ja 
RAI-arvioinnin laatimisen luotettavuus. Vaikka ne eivät varsinaisesti olleet tutkimusky-
symyksiä, poimin haastattelumateriaalista aineistoa myös RAI-arvioinnin laatimisen 
luotettavuuden näkökulmasta ja asenteesta, sekä raportoin sen tuloksissa.  
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7 TULOKSET 
 
 
7.1 RAI- osaamisen varmistaminen  
 
Kaikissa haastatelluissa kotihoidoissa oli panostettu RAI:n käyttöönottoon runsaasti. 
Koko henkilökunta oli ollut koulutuksessa. Kun RAI:n käyttö aloitettiin, aikaa järjestet-
tiin arviointien tekemiseen ja RAI:n jalkauttamiseen jokaiselle kotihoidon työntekijälle. 
Kaikki tekivät arviointeja ja esittelivät sitten tuloksia tiimissä. Aikapula ja resurssivaja 
lopettivat aktiivisen toiminnan RAI-arviointien parissa. Esimiesten mielestä aloitusvai-
heessa jokainen oppi, sai palautetta ja oli tyytyväinen. RAI-tuloksia myös verrattiin hoi-
to- ja palvelusuunnitelmiin.  
 
”….oli hieno juttu, kun alussa jokainen teki 2-3 arviointia ja esitteli sen 
sitten sille tiimille.” 
 
Kaikissa kunnissa uusien työntekijöiden RAI-arviointien opettelu ja perehtyminen ta-
pahtuivat kokeneemman työntekijän kanssa yhdessä. Tulevaisuudessa RAI-avainosaajat 
tekevät tätä perehdytystyötä näissä haastatelluissa kunnissa.  
 
”…kukaan ei kylmiltään lähde tekemään mitään.”  
 
Haastatellut kotihoidon esimiehet eivät olleet järjestäneet systemaattisesti henkilöstöl-
leen THL:n tai RAISoftin peruskoulutuksia RAI-arvioinnin tekemiseen. Eräässä kun-
nassa oli yksi työntekijä, joka koulutti uudet työntekijät MDS-lomakkeen täyttämiseen. 
Muut kunnat aikoivat hyödyntää tulevaisuudessa avainosaajia MDS- lomakkeen koulut-
tajina.  
 
”Kyllä ne tiimeissä toisiaan opettaa semmoisessa vierihoidossa.”  
”Ilman koulutusta en antaisi kenenkään tehdä arviointia yksin.” 
 
Luotettavuus RAI-arvioinneissa oli esimiesten mielestä kaiken lähtökohta. Arviointien 
laaduntason säännöllinen seuranta ja keskustelu siitä tiimissä tai kehityskeskusteluissa 
antoi luotettavuutta koko prosessiin.  
 
”Tärkeää on yhdenmukaistaa se, miten kysymykset ymmärretään.”  
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Yhdessä kunnassa oli esimerkki siitä, miten laatuindikaattori näytti aliravitsemusta kai-
kille tiimin asiakkaille. Syyksi paljastui väärin ymmärretty kysymys, johon vastattiin 
päinvastoin. 
 
”…toistuvasti ymmärretään väärin ja tulokset ovat outoja…” 
 
RAI-arviointien tekemisessä oli eroja kuntien välillä. Kaikissa kunnissa arvioinnin suo-
ritti kaksi työntekijää. Erot muodostuivat siitä, tekivätkö arvioinnit kaksi kodinhoitajaa 
vai kodinhoitaja ja kotisairaanhoitaja.  
 
”Kotisairaanhoitaja ja omahoitaja katsovat asiakasta eri suunnista, …. pa-
rempi RAI-arvio tulee, kun se on yhdessä tehty.”  
 
RAI-osaamisen vahvistaminen esimiehen osalta kehittyi jatkuvasti keskusteluissa arvi-
ointeja tekevien työntekijöiden kanssa.  
 
”Me käydään kohta kohdalta läpi se arviointi, jos tuloksessa on jotain ou-
toa tai ne ei näytä niiku siltä asiakkaalta.” 
 
 
7.1.1 Koulutustarpeita RAI:n pohjalta 
 
Lääkehoidon ja etenkin kivun hoidon koulutustarpeita oli noussut esiin RAI–tulosten 
pohjalta. Myös runsaat mielenterveysongelmat olivat johtaneet yhden ryhmän koulut-
tamiseen. Yksi esimies pohti lisäkoulutuksen tarvetta psykiatrisiin ongelmiin, koska ne 
näkyvät vanhusväestössä lisääntyneen hänen alueella.  
 
” …kun tiimissä joku osa-alue kovasti ja kaikilla menee alakanttiin, niin 
eikö se kerro koulutustarpeesta.”  
 
Koulutustarvetta RAI-arviointien tekemiseen tuli myös esiin. RAI-arvioinnin ABC -
peruskoulutus oli järjestetty kaikissa kunnissa vain aloituksen yhteydessä. Ajan kulues-
sa ja henkilökunnan vaihtuessa peruskoulutuksen tarve tiedostettiin.  
 
”…kysymykset pitäs osata lukea oikein ja tuloksetkin katsoa…”  
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Kaikki haastatellut esimiehet kertoivat, että heidän henkilökunnasta koulutettiin parhail-
laan muutama RAI-avainosaaja. 1½ -vuotta kestävä koulutus oli RAISoftin järjestämä. 
RAI-avainosaajat toimivat tiimeissä opastajina, kouluttajina, innostajina ja esimiesten 
tukena kehittämistyössä.  
 
”RAI-avainosaaja siellä tiimissä on se millä me saadaan menemään RAI- 
arvioinnit sujuvasti.”  
 
 
7.1.2 Myönteinen asenne RAI:n käyttämiseen 
 
Lähes kaikki esimiehet kuuluttivat positiivisen asenteen perään RAI-arviointien tekemi-
sessä ja tulosten hyödyntämisessä hoitosuunnitelmien tekemiseen.  
 
” Se on pitkä tie, eihän mitään kannata tehdä pelkän mittaamisen takia, 
vaan just sen takia, että hoitajallekin tulee se kokemus, että tästä on omaan 
työhönki joku tolkku ja hyöty.”  
 
Hoitosuunnitelmien kirjaaminen terveyskertomusjärjestelmiin oli kaikissa haastatelluis-
sa kunnissa omahoitajan tehtävä. Tämä asia oli vielä opettelun asteella kaikkialla. Esi-
miesten palaute sekä työajan antaminen suunnitelmien kirjaamiseen helpotti uuden käy-
tännön oppimista.  
 
”Omahoitajille ollaan ohjeistettu, että jokainen poimii omahoidettavan 
kohdalta ne Capsit ja laatii ne hoidon tavoitteet.”  
 
RAI-arviointien ajantasaisuudesta ja siitä, että ne eivät kasaudu THL –ajoa lähestyttäes-
sä olivat esimiehet huolissaan. Toiset esimiehet seurasivat itse seuraavien RAI-
arviointien päiviä tai tulostivat listoja tiimeihin. Toiset esimiehet olivat antaneet sen 
tehtäväksi tiimin RAI-vastaavalle.  
 
”Maaliskuussa tulee se kiire, että äkkiä pitää saada vaan tehtyä ne RAI:t.” 
 
Joku esimies oli huolissaan, kun henkilöstö kokee RAI:n vain lisäävän työtaakkaa. 
Henkilöstö ei ole vielä oppinut ymmärtämään, että RAI-arviointien tekeminen on mei-
dän työtä ihan yhtälailla kuin avustaminen toimintakyvyn vajeissa. 
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”Jos on jo asenne lähtökohtaisesti se, että se vain lisää työtä,…..” 
 
Kuntoutumisen tukeminen ja omatoimisuuden lisääminen olivat kaikkien kotihoidon 
esimiesten mielestä keskeisiä asioita kotihoidossa. RAI:n mittareista tutuin kuvaamaan 
tätä asiaa oli REHABPOT. Tämä tärkeä mittari kertoi omahoitajan näkökulman asiak-
kaan kuntoutumisen mahdollisuuteen. Huolestuttavaa oli, että mittari näytti liian usein 
nollaa. 
 
”REHABPOT on yleensä nolla.”  
”…kuntoutumisen edellytyksiä löytyisi jokaiselta, jos vain jaksaa ja viitsii 
analysoida.” 
 
 
7.2 RAI:n hyödyntäminen asiakastyössä 
 
 
Kaikissa haastatteluissa tuli esiin, että laajin ja tärkein RAI:n käyttöalue oli sen tulosten 
hyödyntäminen asiakastyössä. Tuloksia hyödynnettiin kotihoitoon pääsyn ja sieltä jat-
kohoitoon siirtymisen kriteereissä sekä hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa.  
 
 
7.2.1 RAI Kotihoidon kriteerinä 
 
Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnissa ja ehkäisevissä kotikäynneissä oli apuna suppe-
ampi RAI-arviointi. Sen koettiin olevan nopea ja helppo tehdä. Sen saattoi tehdä, vaikka 
ei tuntenut ennestään asiakasta.  
 
”RAI-screeneriä käytetään hyvinvointia tukevissa kotikäynneissä ja koti-
hoidon palvelutarpeen arvioinneissa.” 
 
Uuden asiakkaan tultua kotihoitoon hänen toimintakykyään seurattiin muutaman viikon 
ajan. Seurantajakson aikana kirjauksia tehtiin päivittäin. Omahoitajan ja muiden hoitaji-
en havaintoja palvelutarpeesta ja toimintakyvystä hyödynnettiin sitten RAI-arviointia 
tehtäessä.  
”….ei sitä (arviointi)lomaketta voi täyttää, jos ei tunne asiakasta.” 
 
34 
 
Kotihoidon esimiehet tekivät kotikäyntejä hieman eri tavoin eri kunnissa. Uuden asiak-
kaan ottamisessa kotihoitoon oli eroavaisuuksia kuntien välillä. Asiakkaan luona tehtä-
vää hoitoneuvottelua helpotti, jos oli valmiit RAI-tulokset mukana. Asiakkaan perusra-
portti tai mittariraportti tai Capsit antoivat mitattua tietoa asiakkaan toimintakyvystä.  
 
”…hoitoneuvottelu oli kotikäyntinä, niin siellä niitä tuloksia käytiin läpi 
ihan asiakkaan kanssa.” 
 
Hoitoneuvotteluissa oli kotihoidon esimiehillä tavoitteena, että myös omaiset pääsisivät 
paikalle, kun sovittiin vanhuksen palveluista. Hoitoneuvotteluja pidettiin vanhuksen 
muuttuneen toimintakyvyn ja palvelutarpeen muutosten yhteydessä sekä uuden asiak-
kaan tullessa kotihoitoon. RAI-tulosten avulla ja omahoitajan arjen kokemuksia läpi-
käymällä sekä omaisia ja asiakasta kuullen palvelut saatiin yleensä sovittua. 
. 
”…mummosta oli tullut muistamaton ja se tarvi lisää apua…omaiselle piti 
selvittää, miksi tällaisia mittauksia tehdään….” 
”…asiakas ei kyllä tänä päiväkään ymmärrä, mistä oli kyse, mutta omaisil-
le se paperille präntätty on uskottavampaa…”   
 
Kotihoitoon pääsyn kriteereissä oli kirjattuna RAI-arvoja. Maplen tuli olla 2 tai enem-
män ja tarvittaessa voitiin käyttää IADL, ADL ja CPS mittareita. Minkään yksittäisen 
RAI-arvon perusteella ei kotihoitoon päässyt. Joillakin asiakkailla saattoi olla Maple 1, 
mutta terveydelliset perusteet kotihoidon käynteihin löytyvät.  
 
”Kotihoidon kriteereissä on RAI-rajat. Maple 1 ei pitäisi päästä kotihoi-
toon, jos ei erityisen painavaa syytä.”  
 
 
7.2.2 RAI hoitosuunnitelman pohjana 
 
RAI-tulosten perusteella omahoitajat pohtivat asiakkaan hoitosuunnitelmaa yhdessä 
toisen kodinhoitajan tai kotisairaanhoitajan kanssa. Hoitosuunnitelmien kirjaaminen 
RAI-tulosten perusteella terveyskertomusjärjestelmään ei ollut vielä vakiintunut käytän-
tö missään kunnassa, mutta sitä kohti oltiin pyrkimässä kaikkialla. Hoitosuunnitelman 
tuli perustua asiakkaan viimeisimpään arviointiin, sen tuli olla yksilöllinen ja siinä tuli 
olla mitattavia tavoitteita. Hoitosuunnitelmassa piti olla huomioituna asiakkaan ja omai-
sen mahdollisuudet osallistua sen toteuttamiseen.  
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”Nyt kun hoitosuunnitelma on sen omahoitajan tehtävä, niin siinä tulee 
korostumaan RAI:n merkitys.”  
”Perusraporteista saadaan hyvin ne asiat,…..Se on hyvä apuväline työnte-
kijälle hoitosuunnitelman teossa.”  
 
Hoitosuunnitelmien kirjaamisessa potilastietojärjestelmiin koettiin monenlaisia ongel-
mia. Aikapula oli yleisin ongelma. Asioiden muuttaminen kirjalliseen muotoon tuotti 
esimiesten mielestä toisille vaikeutta. Tietoa RAI:n hyödyntämisestä hoitosuunnitelmi-
en tekoon hoitajilla oli, mutta toteuttaminen oli vain muutamilla tapana. 
 
”Meillä on menossa projekti hoito- ja palvelusuunnitelmien kehittämisek-
si….”  
”…hoitajat ovat opetelleet hoitosuunnitelman tekemistä Capsien avulla.” 
 
Esimiehillä oli tietoa, että tietojärjestelmien välille oli mahdollisuus saada toimiva yhte-
ys. Jokaisesta kunnasta tuli kommenttia, että he odottavat linkkiä RAI-järjestelmän ja 
käytössä olevan terveyskertomusjärjestelmän välille. Näin toivottiin hoitosuunnitelmien 
tekemisen helpottuvan ja nopeutuvan. RAI-järjestelmän hoitosuunnitelma –osiota ei 
myöskään käytetty missään haastatelluista kunnista. 
 
”…odotellaan, että RAI ja Effica alkaa keskustelemaan ohjelmistoina kes-
kenään.” 
”Pitäisi saada RAI:sta suoraa Pegasokseen siirtymään tietoja ja päinvas-
toin.” 
 
Myös mobiiliversiota RAI:sta osattiin odottaa. Tällä hetkellä ei missään haastatelluista 
kunnista ollut mahdollista tehdä kotihoidon asiakkaan RAI-arviointeja asiakkaan ko-
deissa suoraa koneelle. Kaksinkertainen kirjaaminen koettiin työlääksi ja aikaa vieväksi. 
 
”Tänä päivänä se turhaa ajankäyttöä, että tehdään ensin paperille ja sitten 
koneelle, jos niitä on vapaana….” 
 
Esimiehet ilmaisivat huolensa RAI-tuloksista kuntoutumisen osalta. Hoitotyön ja eten-
kään kuntoutumisen tavoitteita ei tullut kirjattua hoitosuunnitelmaan, jos omahoitaja ei 
nähnyt kuntoutumisen mahdollisuutta. Esimiesten mukaan lähes jokaiselta kotihoidon 
asiakkaalta olisi löytynyt kuntoutumisen potentiaalia edes pienissä arjen toimintakykyä 
tukevissa asioissa. Kuntoutusta niille, joilla kuntoutumisen on mahdollisuus, oli yksi 
RAI:n laatumittari kotihoidon tulospalkkiossa.  
 
”Se on ongelma, jos omahoitaja ei näe kuntoutumisen mahdollisuutta.”  
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Kotihoidon vaikuttavuutta saatiin näkyviin, kun verrattiin uusia tuloksia edellisiin mit-
tauksiin.  
 
”Asiakaskohtaisesti se vertaa toiminto on hyvä….. Sieltä saadaan yksilö-
kohtaisiin hoitosuunnitelmiin sitä vaikuttavuuden seurantaa.” 
 
 
 
7.2.3 RAI kriteerinä muihin hoitopaikkoihin 
 
Kun kotihoidon asiakkaan vointi heikkeni eikä koti ollut hänelle enää oikea paikka, hä-
nelle suunniteltiin uusi hoitomuoto. Jokaisessa haastatellussa kunnassa toimi SAS- tai 
SAP -työryhmä, mihin asiakkaan asia vietiin pohdittavaksi. Tämä käytäntö oli kaikissa 
kunnissa selkeä ja samansuuntainen. Asiakkaan perusraportti, mittariraportti tai vertaa 
taulukko oli se väline, jolla asiakkaan tilannetta selvitettiin työryhmässä. 
 
”…on määritelty jotkut RAI-arvot, missä kohtaa ruetaan puhumaan palve-
luasumisesta.”  
”Se on aina pohjana päätöksissä.” 
”SAP-työryhmässä on turha alkaa edes puhumaan kenestäkään asiakkaasta 
ja hänen laitoshoidon tarpeestaan, jos se ei ole selkeästi osoitettavissa 
RAI- mittarilla.”  
 
Haastatteluissa tuli esiin myös muita RAI-tulosten käyttökohteita. Ne toimivat yhtenä 
jaksohoitoon pääsyn kriteerinä. Haastatteluissa tuli esiin myös, että RAI-tuloksia hyö-
dynnettiin omaishoidon tuen päätöksissä. Päiväkeskuspaikkojen myöntämiseen RAI-
tuloksia käytettiin, jos hakemuksia oli tullut runsaasti, mutta varsinaisia kriteereitä ei 
ollut siihen muodostettu. 
 
”… SAS:ssa ne arviot ei ole pääroolissa, mutta kun tarvit vähän kättä pi-
tempää… ja tarviihan niitä päätöksiä perustella.”  
 
 
7.3 Yksikön ja tiimin kehittämistä RAI:n pohjalta 
 
Mittariraportti näytti asiakkaiden arviointituloksia reaaliaikaisesti. Se oli hyvä apuväline 
esimiehelle, kun hän keskusteli asiakkaista tiimin kanssa. Maple, jonka tulos ilmoitettiin 
asteikolla 1-5, reagoi herkästi, kun hoidon ja palvelun vaativuus kasvoi.  
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”Maple on ensimmäinen hätähuuto ja sitten katsotaan tarkemmin.” 
 
Toiset esimiehet seurasivat laajasti koko yksikkönsä toimintaa, kun taas toiset tarkkaili-
vat yksittäistä mittaria ja sen kehittymistä. Esimiehet pystyivät vertailemaan omia tiime-
jä keskenään tai vertailemaan omaa yksikköään koko organisaatioon.  
 
”Mielellään seuraan yksikön kokonaisuutta eri mittareilla.” 
”Toimintakykymittareita seuraan, että ihmisellä pysyis ne edes samoissa 
eikä vointi menis ihan huonoksi…” 
 
Palauteraportteihin tutustuminen ja niiden analysointi oli kotihoidon esimiehille työtä 
oman yksikön laadun parantamiseksi. Laatuindikaattoreita ja kuvaajia käytiin läpi tiimi-
palavereissa. Esimiehet keskustelivat palauteraporttien tuloksista tiimissä, asettivat ta-
voitteita ja seurasivat niiden toteutumista.  
 
”…palauteraportin laatudiagrammeista näkee hyvin missä mennään.”  
”Me kaivettiin esiin kaikki ne asiakkaat, joiden lääkitys oli tarkistamatta ja 
geriatri tarkisti.” 
 
Yksittäisen toimintakykymittarin seuraaminen yksikön tasolla oli jonkun esimiehen 
tapana. Silloin oli kiinnitetty huomiota ravitsemukseen, lääkitykseen, haavojen parane-
miseen, kivun hoitoon ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Tavoitteet asetettiin yhden tai 
kahden tuloksen parantamiseen kerrallaan. 
 
”Sieltähän ne nostettiin ne tavoitteet. Ne nähtiin sieltä tiimikohtaisesti... ja 
korjaantumista seurattiin.”  
 
Henkilökunta tarvitsi esimiestä mukaan keskustelemaan. Hoitajien oli tärkeää tietää 
esimiehen kanta valitsemaansa hoitolinjaukseen. Yleensä hoitajat olivat jo huomanneet 
asiakkaan voinnin heikkenemisen, mutta se saatiin näkyväksi RAI-arvioinnin vertaa 
toiminnolla. Keskusteluissa tiimin kanssa hoitotyön tavoitteet asetettiin toimintakykyä 
ylläpitäviksi tai parantaviksi. Lähiesimiehen koordinoimat tiimipalaverit olivat hoidon 
suunnittelun keskeisiä tilanteita. Niissä voitiin kehittämisteemoja lähestyä hyvin konk-
reettisesti arvioimalla hoitajien tekemiä hoitosuunnitelmia suhteessa RAI-arviointien 
tuloksiin.  
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”Me ollaan ihan asiakkaittain avattu arviointeja ja sieltä nostettu niitä kes-
keisiä juttuja esiin.”  
”…sitä vertaa taulukkoa yksittäisen asiakkaan kohdalla. Sen saa diagram-
minakin esitettyä. Siitä näkee hyvin asiakkaan kunnon huononemisen 
edelliseen arviointiin verrattuna.”  
 
RAI-arviointeja ja -tuloksia käytettiin tulospalkkauksen perusteena. RAI-arviointien 
tekeminen kotihoidon asiakkaille oli yksi peruste ja toinen peruste oli asiakkaiden hoi-
toisuus ja kuntoutumista edistävä hoitotyö. 
 
 ”Nythän siinä tulospalkkauksessa on kaksikin arvioitavaa RAI-asiaa.” 
”RAI on mukana tulospalkkiossa niin, että sen pitää olla tehtynä.” 
 
 
7.4 Henkilöstön motivointia RAI:n hyödyntämiseen 
 
Kaikissa haastatelluissa kunnissa tuli esiin ongelmia työntekijöiden asenteessa RAI- 
järjestelmää kohtaan. Sen merkitystä arjen hoitotyön suunnittelun apuvälineenä ei vielä 
täysin tiedostettu. Ennen hoitosuunnitelmien kirjaamista RAI:n hyödyt eivät näkyneet 
suoraa henkilökunnalle.  
 
”…jotta siitä saa hyödyllistä tietoa, käytettävää tietoa, niin silloin sen hoi-
tajan, joka tekee arvioinnin täytyy tietää, että se on hyödyllinen työkalu.”  
”RAI on aina se, joka jätetään tekemättä, kun on kiire tai henkilökuntapu-
laa.” 
 
Haastatteluissa tuli esiin esimiehen oman innostuksen tarttuminen henkilökuntaan. 
RAI:sta tuli puhua paljon tiimin palavereissa. Keskustelua yksittäisen asiakkaan arvi-
oinnista ja tiimin yhteisistä tuloksista piti esimiehet keskeisenä asiana RAI-innostuksen 
tarttumiseen henkilökuntaan. Asenneilmaston luominen myönteisemmäksi tapahtui pi-
tämällä jatkuvasti innostunutta keskustelua yllä RAI-arvioinneista, seurantajaksolla ole-
vista asiakkaista ja RAI-tuloksista. 
 
”Mitä enemmän keskustelee RAI:sta ja RAI -tuloksista henkilöstön kans-
sa, sitä enemmän se alkaa kiinnostaa kaikkia ja sitä paremmin se tehdään”. 
 
Haastatteluissa esimiehet tiedostivat myös oman vähättelevän asenteen RAI-
arviointeihin. Esimerkiksi sijaispulan tai muun kiireen keskellä, se tarttui helposti hen-
kilökuntaan.  
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”…tehdään tää kun on pakko”  
 
Useat esimiehet kertoivat, että ajoittain henkilöstö purnaa ”musta tuntuu” – perusteella 
oman tiimin asiakkaiden olevan raskashoitoisempi kuin toisilla. Silloin RAI-
palauteraportilla tai reaaliaikaisilla yksikön RAI-tuloksilla saattoi todentaa tilanteen 
henkilöstölle. 
 
”…jos henkilökunta arvioi, että heillä on kauhean raskasta porukkaa hoi-
dettavana….ja RAI näyttää ettei verrattuna muihin niin olekaan…”  
 
 
Haastatteluissa kerrottiin kehityskeskustelujen olevan se paikka, jossa pohdittiin työnte-
kijän osaamista RAI-arviointien tekemisessä. Kehityskeskusteluihin tuotiin myös yksi-
kön RAI-tuloksia ja joku oli paneutunut myös hoitajan omien asiakkaiden RAI-
arviointeihin ja niiden perusteella tehtyihin hoitosuunnitelmiin. 
 
”Henkilökohtainen keskustelu vaikka kehityskeskustelun yhteydessä, aut-
taa syventämään RAI -tietoutta.” 
 
RAI-tulosten pohjalta oli tehty koulutussuunnitelmaa ja toteutettu kivun hoidon koulu-
tusta, kun erään tiiimin alueella oli ollut useilla asiakkailla kipumittari koholla.  
 
”…moni asia tulee kuntoon, kun kipu saadaan kuntoon.”  
 
Esimiehen tuli hyvin perustella hoitajille RAI-arviointien merkitystä ja hoitajien tuli 
saada koulutusta ja ohjausta riittävästi. Myös aikaresurssia arviointien tekemiseen piti 
järjestää riittävästi. Huolellisesti tehdyt arvioinnit olivat edellytys tulosten luotettavuu-
delle. Paras mahdollinen tulos saatiin vain siten, että hoitajat kokivat RAI-arvioinnit 
mielekkäiksi. Motivaatiosta riippui, kuinka halukkaasti ihminen käyttää omia resursse-
jaan työn suorittamiseksi.. 
 
”Tarvitaan lisää motivaatiota, että porukka siellä tiimissä tekee RAI-
arvioinnit sujuvasti.”  
 
40 
 
Henkilöstön oli tärkeä huomata, että esimies oli jatkuvasti perillä RAI-arvioinneista. 
Esimieheltä saatu palaute oli kannustavaa ja lisäsi motivaatiota ja huolellisuutta arvioin-
tien teossa. 
 
”Henkilökunnalle annan ison kiitoksen, että kaiken kiireen keskellä teke-
vät hyvin arviointeja.”  
”…tiimin kanssa puhutaan asiakasarvioinneista…” 
 
7.5 RAI:n juurtuminen esimiehen työkaluksi 
 
Kaikki haastatellut lähiesimiehet käyttivät jotain RAI-järjestelmän tuottamaa raporttia 
tai tilastoa. Mittariraportti oli kaikkein eniten käytetty raportti. Mittariraportista näki 
oman yksikön asiakkaat, edellisen arvioinnin päivämäärän ja kaikkien mittarien tulokset 
rinnakkain. Se oli joillain esimiehillä mukana tiimipalavereissa, mutta yleisimmin sitä 
käytettiin SAS työryhmissä. Mittariraportista näki reaaliaikaisesti asiakkaiden Maple-, 
Rug- ja CAPs -tuloksia, jotka olivat pohjana asiakkaan uudelleen sijoituspäätöksissä. 
Mittariraportista esimies saattoi seurata oman yksikön asiakasmäärää ja yksikön koko-
naisuutta eri mittareilla. Mittariraporttia pystyi käyttämään helposti, kun keskusteli 
oman organisaation esimiesten kanssa alueiden asiakkaiden erilaisuudesta, raskashoitoi-
sista asiakkaista tai resurssin liikuttamisesta. 
 
”Meillä on sijoittamiskriteerit ihan RAI:sta. Ne näkee hyvin mittarirapor-
tista.” 
”…katsotaan sitä Rug-arvoa, mutta ei sen perusteella yksin liikutella vä-
keä.” 
 
Esimiehet kaipasivat selkeää ohjeistusta, mitä raporttia käytetään ja mitä tunnuslukuja 
siitä verrataan oman ja toisen yksikön kesken. Esimiehet toivoivat yhteistä ohjetta miten 
ja millä perustella asetetaan tulevan jakson tavoitteita koko organisaatioon ja sitä kautta 
omaan yksikköön.  
 
”Yhtenäistä tapaa meillä ei ole mistä mittarista asioita katsotaan.” 
”Joku osaa tämän RAI:n paremmin….” 
 
RAI oli kuvattu omaksi prosessiksi vain yhdessä kunnassa. Yleisimmin RAI kuului 
muihin vanhustyön prosesseihin. RAI-vastuuhenkilöt oli nimetty kaikissa kunnissa. 
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”Meillä ei ole kuvattu RAI-prosessia,…, mutta se on linkitetty meidän 
muihin prosesseihin.” 
 
Palautteen antaminen tiimeille puolen vuoden välein palauteraporttien pohjalta ja vertai-
lutietokantaa käyttäen oli koettu hyväksi tavaksi tuoda RAI-järjestelmän tulokset tu-
tummaksi arviointeja tekeville hoitajille.  
 
”Seurataan miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet, esimerkiksi kaatumi-
set ja kivun hoito tulee mieleen meiltä.” 
 
RAI:n avulla saatiin tasapuolisesti arvioitua asiakkaat. Silloin oli lähtökohtaisesti mah-
dollista, että asiakas oli oikeassa paikassa oikeaan aikaan hoidossa. Tuli esille tilanne, 
jossa kunnan laitoshoidon RAI näytti parempia tuloksia kuin kotihoidon RAI.  
 
”Meillä on ollut vuosien saatossa tilanteita, että laitoshoidossa on ollut pa-
rempi kuntoisia kuin kotihoidossa.” 
 
Asiakasmäärät nähtiin yksikköraportista. Henkilökuntarakennetta ja asiakasrakennetta 
täytyi kaikkien arvioida jatkuvasti. Uusien rekrytointien yhteydessä pohdittiin erityis-
osaamisen tarvetta esim. mielenterveysosaamisen kohdalla. RAI-tuloksista näki, jos 
raskashoitoisia asiakkaita keskittyi johonkin tiimiin.  
 
”…kun uusia toimia saatiin ja oli vähän etsittävä perusteita…” 
 
Haastatteluissa tuli esiin, että iso osa esimiehen työtä RAI:n parissa meni siihen, kun 
patisti henkilökuntaa tekemään RAI-arviointeja.  
 
”…minä esimiehenä hiillostan, että olis tullu tämä hakemus, että onko RAI 
ajantasalla.” 
 
Palauteraporttia käytti muutama haastatelluista esimiehistä antaessaan palautetta tiimeil-
le. Palauteraportit saatiin yksiköittäin puolen vuoden välein. Silloin oli hyvä aika tarkis-
taa tuloksia ja asettaa uudet tavoitteet yksikölle. Palauteraportin laatudiagrammit kuva-
sivat selkeästi yksikön toiminnan laatua. 
 
”Kyllä näitä laatuasioita on mietitty paljon tiimitasolla.”  
”On tiimille hyvin tärkeää tietoa ovatko he onnistuneet vai eivät.”  
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7.6 Vertailukehittäminen  
 
Vertailutietokantaa oli hyödyntänyt vain osa haastatelluista esimiehistä. Sitä ei ihan 
koettu lähiesimiehen työkaluksi. Sen sisällöstä tiedettiin, että sieltä näkisi puolivuosit-
tain hyvin, miten oma organisaatio asettui koko Suomeen verrattuna. 
 
”Se (vertailutietokanta) näyttää, miten oma yksikkö asettuu vertailussa 
koko Suomeen.” 
”Siitä näkee hyvin, missä mennään.” 
 
Vertailutietokannan tuloksia tutkittuaan esimiehet totesivat, että kotihoidon asiakkaista 
suurin osa kuului Maple 4 –luokkaan, joka tarkoitti suurta palvelun tarvetta.  
 
”…yhtä huonoa on meidänkin asiakaskunta, kuin naapurien.” 
 
Vertailutietokantaan pääsy vaati tunnukset ja vain yhden kunnan esimiehillä oli selvää 
tunnuksista ja miten vertailutietokantaan pääsi. Muille vertailutietokannasta antoi palau-
tetta ylempi esimies tai organisaation muu RAI-vastaava. Vertailutietokannan tuloksia 
hyödynsivät jonkin verran lautakunnat ja johtoryhmät.  
 
”Alueet ovat koodien takana eikä me tällä hetkellä tiedetä mikä koodi vas-
taa mitäkin aluetta.” 
 
Haastatellut esimiehet puhuivat kotihoidon vaikuttavuudesta ja siitä, mikä oli vaikutta-
vaa, että asiakkaat pysyisivät kodeissa eikä tulisi yllättäviä sairaalajaksoja. Esimiehet 
pohtivat vaikuttavuuden näkyväksi tekemistä ja henkilökunnan asenteen muuttumista 
kuntouttavaa hoitotyötä edistäväksi.  
 
”Tällä (RAI:lla) ne saadaan näkyväksi, ei sitä vaikuttavuutta ihan helppo 
ole osoittaa.” 
”Vaikuttavalla työllä ne asiakkaat pysyvät siellä kotona.” 
 
Palauteraportista ja vertailutietokannoista sai koko yksikköä koskevaa tietoa, jota ei 
havainnut muuten arkityössä. RAI-mittarit olivat osoittaneet, että laitoshoidossa oli ollut 
parempi kuntoisia asukkaita kuin kotihoidossa. Tämä oli synnyttänyt keskustelua, siir-
tyykö sairaalahoidosta liian helposti potilaat ympärivuorokautiseen hoitoon ja mitä ko-
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tihoidossa voitaisiin tehdä, jotta ns. riskikotiutukset onnistuisivat. Keskustelua oli tullut 
myös hoidon porrastuksesta. 
 
”…akuutti sairaus ois jo hoidettu ja sen puolesta vois palata kotiin, mutta 
jostain kumman syystä se imetään tuonne osastolle….” 
 
Esimiesten mukaan oli tärkeää itse tietää, missä mennään. RAI antoi palautetta myös 
esimiehelle, miten hän oli onnistunut tehtävässään.  
 
”Vertailutietokanta näyttää, että meillä on eniten sairaalahoitoa naapuri-
kuntiin verrattuna. Tämä on huono asia ja tähän me olemme työryhmän 
perustaneet….”  
”…tekeekö kotihoito oikeita asioita isommassa ja pienemmässä mittakaa-
vassa ja ihan asiakastasolla.” 
 
Vertailutietokannan tuloksista oli havaittu, että eräällä alueella oli muita enemmän yksi-
näisyyttä. Tietoa hyödynnettiin siten, että kyseiselle alueelle perustettiin keskustelu-
ryhmä. Tähän ryhmään olivat tervetulleita myös muut kuin kotihoidon asiakkaat. 
 
”Yksinäisyys esimerkiksi näyttäytyi joillakin alueilla enemmän, niin sinne 
tarjottiin sosiaalisia ryhmiä.” 
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Tutkimustulosten pohdintaa ja johtopäätöksiä 
 
Tutkimuksen pohdintaosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan taustakirjallisuuteen ja 
asetettuun tutkimustehtävään. Pohdintaosuudessa arvioidaan tulosten merkitystä, käytet-
tävyyttä sekä luotettavuutta. Pohdintakappaleen sisällön tulisi koostua siitä, miten tut-
kimusongelmien ratkaisussa onnistuttiin, millaisia rajoituksia liittyi tutkimusmenetel-
mään ja miten tätä pitäisi jatkossa kehittää. Pohdinnassa tulee mainita, miten saadut 
tulokset lisäsivät aihealueen tietoa, missä määrin tulokset ovat yleistettävissä, miten 
tuloksia voidaan hyödyntää niin käytännössä kuin teoriassa sekä millaisia jatkotutki-
mustarpeita tutkimus on tuonut tullessaan.  (Hirsjärvi & Remes 2004, 245–246.)  
 
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa, miten Nokian, Ylöjärven ja Pirkkalan koti-
hoidon lähiesimiehet käyttävät RAI-järjestelmän tuloksia. Tavoitteena oli tuottaa ohjeita 
Nokian kotihoidon esimiehille RAI-järjestelmän tulosten hyödyntämiseksi esimiestyös-
sä johtamisen työkaluna. Tähän tutkimukseen käytetyn teoriatiedon ja kolmesta koti-
hoidon esimiesten ryhmähaastattelusta saadun kokemuksellisen tiedon pohjalta sain 
laadittua käytännönläheisen ohjeen esimiehille. Ohjeen kehittämistä jatketaan yhdessä 
esimiesten kanssa. Haastatteluihin osallistuneiden esimiesten kokemukset RAI-
järjestelmän käyttämisestä vaihtelivat suuresti. Mukana oli esimiehiä, jotka olivat käyt-
täneet RAI-järjestelmää vuodesta 2008 ja 2009 lähtien sekä esimiehiä, jotka vasta opet-
telivat järjestelmän käyttöä ja hyödyntämistä. Haastatteluista saatu aineisto oli kattava ja 
vastaukset tutkimuskysymyksiin löytyivät. Tutkimuksen tuloksena tuli myös muita tu-
loksia, jotka olen raportoinut tulosten yhteydessä. 
 
Luotettavasti ja huolellisesti tehdyt arvioinnit ovat tulosten käytettävyyden kannalta 
keskeinen seikka. RAI-järjestelmän käyttöönoton yhteydessä kaikissa kunnissa oli jär-
jestetty laaja koulutus koskien koko henkilökuntaa. Alkuinnostuksen yhteydessä tehtiin 
arviointeja ja arvioitiin tuloksia. Esimiesten mielestä jokainen työntekijä oppi, sai palau-
tetta ja oli innostunut. Saman oli huomannut Björkgren (2005) käyttöönottokoulutusta 
käsittelevässä artikkelissa teoksessa ikääntyneiden laitoshoidon laatu ja tuottavuus, että 
RAI:n käyttömahdollisuuksien ymmärtäminen oli lisännyt hoitajien kiinnostusta ja mo-
tivoinut heitä perehtymään arviointeihin. Käyttöönottokoulutusten jälkeen ei missään 
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haastatelluista kunnista järjestetty oman organisaation ulkopuolista RAI-koulutusta. 
MDS-lomakkeen täyttämiseen järjestettiin pienimuotoista koulutusta. 
 
RAI-järjestelmän käyttöönoton jälkeenkin osaamisesta tulee huolehtia jatkuvasti. Hoi-
tohenkilökunnan vaihtuvuus ja sijaisten suuri määrä aiheuttavat jatkuvaa perehdytystar-
vetta. Samaan tulokseen on päätynyt Vähäkangas (2010). Hän toteaa, että puutteet arvi-
ointien tekemisen osaamisessa ja tietojen maksimaalisessa käytössä tunnistetaan ja nii-
hin puututaan. Noro ym. (2005) toteaa, että lähiesimiehen tehtävänä on huolehtia esi-
merkiksi RAI-vertailukehittämisen keinoin, että henkilöstön osaaminen ja asiantunti-
juus, jotta hyvän laadun taso säilyy. Arviointien tekemisen siirtyminen omahoitajan 
poissaolon seurauksena aiheuttaa arviointien ruuhkautumista THL-ajoa lähestyttäessä. 
Kiireessä tehtyjen RAI-arviointien luotettavuus kärsii. Huolellisesti ja luotettavasti teh-
dyt asiakasarvioinnit ovat perusta, kun tunnuslukuja aletaan käyttää laajemminkin kuin 
asiakkaiden hoidonsuunnitteluprosessissa. Lähiesimiestyössä tapahtuvassa toiminnan 
analysoinnissa ja kehittämisessä on tärkeä, että kiinnitetään erityistä huomiota arviointi-
tietojen luotettavuuteen. THL:n asiantuntija Pia Vähäkangas on laatinut itsearviointilo-
makkeet ”RAI-arvioinnin luotettavuus” osaamisen varmistamiseksi. Lomakkeita on 
erikseen hoitajille ja esimiehille. Tulen ehdottamaan tämän opinnäytetyön palautetilai-
suudessa, että seuraavalla kehityskeskustelukierroksella käytetään kyseistä lomaketta 
apuna RAI-osaamisen varmistamisessa. 
 
Luotettavien RAI-arviointien saavuttamiseksi prosessin kuvaus ja perehdytyskansion 
rakentaminen olisi perusteltua. Yleensä RAI kuului vain osana muihin vanhuspalvelui-
den prosesseihin eikä sitä ollut itsenäisenä prosessina kuvattu, paitsi yhdessä haastatel-
luista kotihoidoista. Hoitohenkilökunnan vaihtuvuus ja sijaisten suuri määrä ovat ylei-
sesti ongelmakohta luotettavien RAI-arviointien tekemisessä. Etenkin uusien hoitajien 
koulutus, perehdytys ja lupakäytännöt tulisi olla selkeät ja yhtenäiset. Perehdytyskansi-
oon tulisi liittää eri työntekijöiden roolikuvaukset RAI-arvioinneissa ja toimintamalli, 
minkä mukaan kyseisessä organisaatiossa toimitaan. Nokian kotihoitoon tehdään yhdes-
sä RAI-avainosaajien kanssa perehdytyskansiota, jonka osaksi tulee tämän opinnäyte-
työn tuotoksena ohje esimiehille. 
 
RAI-tulosten hyödyntäminen on puutteellista kaikissa tutkimukseen osallistuneissa 
kunnissa. Samanlaiseen tulokseen päätyivät Dahlman ja Takanen (2009) opinnäytetyös-
sään toimintakykyä edistävän hoitotyön kehittäminen RAI-järjestelmän avulla henkilös-
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töjohtamisen näkökulmasta. Siinä esimiehet olivat laitoshoidon puolelta. Heidän tulok-
sena oli, että neljännes esimiehistä ei hyödynnä lainkaan RAI-tuloksia. Parhaiten tulok-
sia hyödynnettiin hoitoneuvotteluissa ja asiakkaiden uudelleen sijoituksissa. Nämä RAI-
tulokset on kirjattuna kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan sisäänottokriteereihin. 
RAI-järjestelmän tulosten hyödyntäminen hoitosuunnitelmien laatimisessa asiakkaalle 
on aktiivisen kehitystyön alla kaikissa haastatteluun osallistuneissa kunnissa.  Kaikissa 
kunnissa hyödynnetään tuloksia SAS-työryhmässä; mm. laitossijoitusten, jaksohoidon 
ja osin päiväkeskuksiin tehtävän asiakasvalinnan yhteydessä. Organisaatioiden ylim-
mälle johdolle tiedon tuottajana RAI-järjestelmää ei hyödynnetä niin laajasti kuin se 
olisi mahdollista. 
 
Oman yksikön kehittämisessä esimiehet käyttivät erilaisia RAI:n tuottamia mittareita. 
Palauteraporteista näki helposti, jos joku osa-alue tiimin asiakkaille meni heikosti. Sen 
osalta muodostettiin kehittämistavoite ja annettiin mahdollista myös koulutusta aiheesta. 
Toiset esimiehet tarkkailivat yksittäisiä toimintakykymittareita ja nostivat sieltä kehit-
tämistavoitteita. Joku esimies käytti mittarien tuloksia ihan asiakastasolla antaessaan 
neuvoja henkilökunnalle. Haastatteluissa esimiehet toivat esiin huolensa erityisesti siitä, 
että omahoitajat eivät huomioi asiakkaansa kuntoutumismahdollisuutta riittävästi. Tut-
kimustuloksissaan Vähäkangas (2010) on havainnut saman asian. Hänen mukaan hoita-
jan toiminta on yhteydessä hoitajan uskoon asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta. 
Vähäkangas laajentaa vielä asiaa lähijohtamiseen niin, että kuntoutumista edistävä toi-
minta on yhteydessä hoidon laadun tuloksiin.  
 
Henkilökunnan asenne RAI-arviointien tekemiseen oli esimiesten mielestä huolestutta-
vaa. RAI on aina se, joka jätetään tekemättä, kun on kiire. Arvioinnin tekemistä ei koeta 
yhtä tärkeäksi työtehtäväksi kuin muita annettuja tehtäviä. Esimiehen oman innostuksen 
tarttuminen henkilökuntaan lisäisi positiivista asennetta arviointien tekemiseen, niiden 
hyödyntämiseen hoitosuunnitelmissa ja sitä kautta koko kotihoidon kehittämiseen.  
RAI:sta tulisi puhua aina tiimin palavereissa. Vähäkangas (2010) toteaa esimiehen teh-
tävistä, että yhteisten päämäärien ja tavoitteiden esille tuominen on keskeinen tehtävä. 
Myös haastatellut esimiehet pitivät tärkeänä yksittäisen asiakkaan arvioinnista ja tiimin 
yhteisistä tuloksista keskustelemista. 
 
Tiimeissä olevat RAI-avainosaajat antavat tukea arviointien tekemiseen ja luovat posi-
tiivista ilmapiiriä. Sillä on suuri merkitys, kun on samassa tiimissä henkilö, joka on eri-
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tyisesti RAI-asioihin perehtynyt. RAI-avainosaajia koulutetaan jokaiseen haastateltuun 
kuntaan. Heidän vastuulleen tulee oman yksikön RAI-arviointien ajantasaisuudesta ja 
luotettavuudesta huolehtiminen. RAI-avainosaajat kehittävät yhdessä esimiehen kanssa 
oman yksikön toimintaa RAI-tulosten pohjalta. Heiltä odotetaan myös panostusta uusi-
en työntekijöiden koulutukseen ja perehdyttämiseen. 
 
Vertailukehittämistä tapahtui pienimuotoisesti haastattelujen yhteydessä. Naapurikunti-
en kotihoidon esimiehinä olemme tavanneet toisiamme ennenkin ja aina mielessä ver-
taisoppiminen. Vertailukehittäminen on RAI-järjestelmän avulla helpottunut, kun tietoa 
saa koko Suomesta samanlaisen toimijan tuloksista omalle työpisteelle tietojärjestelmän 
avulla. Esimiesten mielestä on tärkeää tietää missä ovat onnistuneet ja mitä asiaa pitäisi 
kehittää eteenpäin. Selkeät tunnusluvut, jotka kuvaavat asiakasrakennetta, toimivat tule-
via tavoitteita laadittaessa ja tavoitteiden toteutumisen seurannassa. Samaan tulokseen 
päätyi Niemi M. (2007), joka kirjoitti teoksessa kokemuksia vertailukehittämisestä, että 
vertailutiedon avulla nähdään missä ollaan hyviä ja missä on vielä parannettavaa.  
 
THL järjestää kaksi kertaa vuodessa vertailukehittämisen seminaarin, yleensä Helsin-
gissä. Haastatelluista kotihoidon esimiehistä useimmat olivat olleet seminaareissa tai 
muissa RAI-tapahtumissa muutaman kerran ja kokeneet ne antoisina.  
 
Yksikön tulosten tulkintaan ja analysointiin sekä niistä johdettavien tavoitteiden asetta-
miseen tulee luoda säännöllisyyttä ja yhteisiä pelisääntöjä. Esimiehet kaipasivat ohjeis-
tusta raporteista ja tunnusluvuista. He toivoivat yhteistä ohjetta miten ja millä perusteel-
la asetetaan tulevan jakson tavoitteita omaan yksikköön ja tiimiin tai jopa koko organi-
saatioon. Osa esimiehistä toivoi koulutusta RAI:n käytöstä. RAI:n kytkemisellä tulos-
palkkauksen mittariksi odotetaan henkilökunnan sitoutumista ja motivoitumista arvioin-
tien tekemiseen ja niiden hyödyntämiseen. Björkgren ja Vähäkangas (2006) kirjoittavat 
kirjassa kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu, että esimiesten tulee olla perehtynei-
tä RAI-järjestelmään ja sen tuottamaan tietoon hyvin. Tiedon hyödyntäminen edellyttää 
osaamista ja systemaattisuutta. Esimiehet tehtävä on varmistaa RAI-arviointien luotet-
tavuuden. He tuovat esiin myös, että lähiesimiesten kouluttaminen on vanhustenhuollon 
tulevaisuuden haaste. 
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8.2 Eettinen pohdinta 
 
Tutkijan etiikkaa koetellaan jokaisen tutkimuksen tekoon liittyvän valinnan yhteydessä.  
Perusperiaatteita tutkimuksen eettisyydessä on ihmisarvon kunnioittaminen. Tämä tar-
koittaa, ettei tutkija saa aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa. Eettisiä kysymyksiä 
voi tarkastella kahdelta eri näkökulmalta. Seuraamuseettisen näkökulman mukaan teon 
sallittavuus riippuu teon aikaansaamista seuraamuksista eli sen tuottamasta hyödystä, 
seurauksista tai tuloksista. (Eskola & Suoranta 2008, 52–59.)  
 
Tämän tutkimuksen tarpeellisuutta perustelen sillä, että RAI-järjestelmä on valittu orga-
nisaatioomme hoidon- ja palveluiden arviointi- ja laadunparantamisjärjestelmäksi. Sitä 
käyttävät kaikki vanhuspalveluiden hoitajat hoitosuunnitelman pohjana. RAI-tuloksia 
hyödyntävät esimiehet toiminnan kehittämisessä. RAI on kansainvälisesti ja kansallises-
ti arvioitu ja testattu ja hyväksi todettu etenkin ikäihmisten toimintakyvyn arviointi- ja 
hoidonsuunnittelun työvälineenä. Toimintakykyarviointien tekeminen vie työntekijöiltä 
paljon aikaa, mutta sen antaa runsaasti tärkeää tietoa hoitosuunnitelman pohjaksi asiak-
kaan kotikuntoisuuden parantamiseksi ja ylläpitämiseksi. 
 
Aiheen ajankohtaisuutta perustelen uuden ikälain mukanaan tuomalla velvoitteella, että 
hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittava iäkkään henkilön toimintakykyä koskevan 
arvion perusteella. Arviointivälineen on mitattava monipuolisesti ja luotettavasti iäk-
kään henkilön toimintakykyä. Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi vaatii 
eri palveluntuottajien vertailua varten kansallisella tasolla toimivat seurantajärjestelmät, 
jotka toimivat tietoon perustuvan johtamisen perustana. 
 
Velvollisuuseettisen näkökulman mukaan teon oikeutuksen voi ratkaista kiinteiden 
normien ja sääntöjen mukaisesti. Eettisyyteen liittyvissä pohdinnoissa peruskysymyk-
siin kuuluu arvioida, mitä hyötyä tai haittaa tutkittavalle tutkimuksesta on ja miten hei-
dän yksityisyytensä sekä tutkimuksen luottamuksellisuus turvataan. Lisäksi tutkittavia 
ei myöskään saa johdattaa harhaan tutkimuksen teon aikana. (Eskola & Suoranta 2008, 
52–59.) Valitsin tämän aiheen opinnäytetyöksi, koska työskentelen itse kotihoidon esi-
miehenä yhdellä Nokian kotihoitoalueella ja olen kokenut RAI-järjestelmän hyödyntä-
misen puutteelliseksi esimiestyössä. Olen itse kiinnostunut RAI-järjestelmän monista 
mahdollisuuksista, mutta ennen tätä opinnäytetyötä sen hyödyntäminen on ollut satun-
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naista. Oma innostus asiaa kohtaan tuntui haastatteluissa, jossa keskustelu muuttui haas-
tattelusta enemmän vertaiskehittämiseksi.  
 
Opinnäytetyöhön liittyviin haastatteluihin hain tutkimusluvat Pirkkalan ja Ylöjärven 
kotihoitopäälliköltä sekä Nokian vanhustyönjohtajalta. Haastattelujen yhteydessä ker-
roin esimiehille opinnäytetyön tarkoituksesta, selitin tietoisen suostumuksen kaavak-
keen ja pyysin siihen allekirjoitukset. Perustelin haastattelun nauhoittamisen ja pyysin 
luvan siihen. Nokian haastattelussa keskustelua vaikeutti eniten haastateltavien tuttuus 
ja esimiesten kokemattomuus RAI:n hyödyntämisessä. Ylöjärven esimiehet olivat RAI-
järjestelmän käyttöönoton yhteydessä tehneet perusteellista työtä RAI-järjestelmän jal-
kauttamiseksi, mutta järjestelmän käyttäminen esimiestyössä oli jäänyt muiden kiireiden 
vuoksi vähemmälle. Pirkkalassa esimiehet olivat valmistautuneet etukäteen haastatte-
luun ja kirjanneet oleellisia vastaukset paperille. Siellä RAI:n hyödyntämiseen oli pa-
nostettu melko paljon. 
 
Olen pyrkinyt noudattamaan kaikissa opinnäytetyön vaiheissa hyvän tieteellisen toi-
minnan kriteereitä: huolellisuutta, tarkkuutta, virheiden välttämistä ja rehellisyyttä. Olen 
pyrkinyt myös johdonmukaisuuteen kaikissa tutkimuksen vaikeissa. Olen pyrkinyt 
suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan kaiken mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti, tulokset ehkä liiankin yksityiskohtaisesti. Olen pohtinut haastattelujen analyysi-
vaiheessa totuutta; olenko ymmärtänyt oikein mitä haastateltava tarkoittaa ja onko sitä 
kautta tullut pelkistämisvaiheessa vääriä tulkintoja. Olen tutkijana vaitiolovelvollinen 
yksittäisten tiedonantajien sanomisiin ja olen sitoutunut pitämään haastattelumateriaalin 
vain itsellä. Haastattelujen nauhoitukset onnistuivat hyvin ja litteroinnin sain tehtyä tar-
kasti. Luotettavuuspohdinnassa analysoin omaa puolueettomuusnäkökulmaa. Pelkäsin 
oman kokemuksen RAI-järjestelmän käytöstä vaikuttavan tulosten analyysiin, mutta 
tiedostamalla tämä asia pysyin objektiivisena saadulle haastattelutiedolle.  
 
Tutkimusetiikan mukaan tutkijalla on avoimuusperiaatteen mukaisesti vastuu tiedottaa 
jollakin tapaa tutkimustuloksista. (Vilkka 2005, 166.) Jo haastattelujen yhteydessä ker-
roin esimiehille, että kutsun heidät Nokialle vierailulle opinnäytetyön valmistumisen 
jälkeen. Olen vahvistanut tämän kutsun elokuussa 2014 sähköpostilla, mutta päivämäärä 
tammikuulle 2015 on vielä avoin. 
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8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kvalitatiiviseen tutkimukseen valittavien osallistujien valinta ei pitäisi olla sattumanva-
raista, vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. Tutkimukseen valituilta henkilöiltä olete-
taan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta asiasta tai ilmiöstä. (Vilkka 2005, 100.) Täs-
sä opinnäytetyössä haastattelin Nokian ja sen, väestöpohjaltaan samankokoisten, naapu-
rikuntien kotihoidon esimiehet. Heidän kokemukset RAI-järjestelmän käytöstä vaihteli-
vat suuresti. Olisi ollut kehittämisen kannalta tärkeää kysyä RAISoft:ista, minkä kunnan 
tai kaupungin kotihoidon esimiehet käyttävät RAI-järjestelmää oikeaoppisesti, laajasti 
ja laadukkaasti. Näin olisimme saaneet luotua Nokian esimiehille parhaiden käytäntöjen 
mukaisen mallin.  
 
Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa keskeinen luotettavuuden 
kriteeri on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia 
tulee tehdä jokaisen valinnan kohdalla. Sitä tehdään koko ajan suhteessa teoriaan, tie-
donantajiin, aineistonkeruuseen, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, tutki-
miseen, tulkintaan ja johtopäätöksiin. Luotettavuuden arvioinnissa on tärkeää muistaa 
tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voi tarkastel-
la uskottavuuden, tutkimustulosten siirrettävyyden sekä varmuuden kautta. Maininnan 
arvoista on omat sitoumukset ja olettamukset sekä ovatko omat ajatukset muuttuneet 
tutkimuksen edetessä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140; Vilkka H. 2005, 158–159; Eskola 
& Suoranta 2008, 208–219.) Tämä oli ensimmäinen tutkimukseni ja pahimmat virheet 
tapahtuivat analyysivaiheessa. Sisällönanalyysin prosessi ja koko analyysin hallinta 
muodostuivat ongelmalliseksi. Tein virheen jo alkuvaiheessa, koska valitsin analyysiyk-
siköksi lauseenosan tai asiakokonaisuuden. Analyysi jäi keskeneräiseksi ja ryhmittely 
sekä tulosten tulkinta sen vuoksi hajanaiseksi. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on menetelmänä aineiston keruussa sen mah-
dollistaessa muun muassa laajemman tulkinnan ja tutkittavien helpomman osallisuuden. 
Haastattelun hyvät puolet sisältävät myös ongelmia. Haastattelun teko vaatii aikaa ja 
harjaantumista. Haastattelutilanteet voivat myös sisältää virhelähteitä niin haastattelijas-
ta kuin haastateltavasta lähtöisin. Haastattelun luotettavuutta voi pienentää tutkittavien 
taipumus tarjota sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjärvi & Remes 2004, 194–195.) 
Haastattelut onnistuivat hyvin ja niistä saatu aineisto oli antoisa. Haastattelut suoritettiin 
kyseisen kotihoidon kokoontumistilassa ja heidän normaalin kuukausikokouksen yhtey-
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dessä, joten ylimääräistä ajankäyttöä kotihoidon esimiehille ei tästä liioin syntynyt. 
Nauhoitin haastattelut, ja ilmeisesti nauhurin pieni koko auttoi unohtamaan sen, eikä 
jännitystä kuulunut haastateltavien puheessa. Pyrin kuuntelemaan kaikkia, antamaan 
tilaa jokaiselle haastateltavalle ja kommentoimaan vastauksia vain kysyttäessä. Osa 
haastatteluista muodostui melko vapaamuotoiseksi keskusteluksi ja organisaation omak-
si tiedon ja kokemusten vaihdoksi. Haastatteluissa oli myös merkkejä vertailukehittämi-
sestä, joka on RAI-järjestelmän keskeinen tarkoitus. Kysymyksiä esitettiin myös minul-
le, koska olen naapurikunnan kotihoidon esimies ja olemme käyttäneet RAI-järjestelmä 
pidempään kuin muut. Osa esimiehistä oli tutustunut kysymyksiin etukäteen. Se antoi 
syvyyttä vastauksiin. Huomasi, että vastauksia oli pohdittu arkityön näkökulmasta.  
 
Tutkimuskysymysten asettelun olin suunnannut ehkä liiaksi palvelemaan lopullista tuo-
tosta eli ohjetta Nokian kotihoidon esimiehille. Ensimmäinen tutkimuskysymys mitä 
RAI-mittaria käytät, oli liian suppea. Jokainen esimies käyttää jotain mittaria, mutta 
tutkimustulosten kannalta se ei ole oleellista, koska RAI-mittareita on vain muutama.  
 
Sisällönanalyysin luotettavuudesta ovat esimerkkinä taulukot, jotka olen liittänyt työ-
hön. Pelkistetyt ilmaukset pyrin muodostamaan mahdollisimman lähelle alkuperäisil-
mausta, jotta analyysi ei etääntyisi liian kauas alkuperäisaineiston ilmauksista.  
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena tulee olla mielenkiinnon kiinnittyminen ainut-
kertaiseen ja sen avulla yleisen ymmärryksen lisääntyminen. Tutkimustulosta ei ole 
tarkoitettu yleistettäväksi. Tutkimus on kuitenkin pätevä, jos tutkija on osannut kuvata, 
että jokin asia on tietyllä tavalla jollekin henkilölle jossakin tilanteessa, ajassa ja pakas-
sa. Tutkimustuloksia ja johtopäätöksiä arvioidaan tutkimusasetelmaa vasten. (Vilkka 
2005, 157–168.) 
Tutkimustuloksia sain enemmän kuin, mitä oli tutkimuskysymyksiä. Tuloksia ei ole 
ryhmitelty tutkimuskysymysten mukaisesti, koska koin selkeämmäksi raportoida tulok-
set analyysin mukaisesti pääluokittain. Tutkimustuloksissa olen raportoinut myös muut 
esiin nousseet tutkimustulokset. Tällaisia olivat RAI-arviointien luotettavuuden varmis-
taminen, henkilöstön asenne-ongelmat RAI:n suhteen ja esimiehen työ henkilöstön mo-
tivoimiseen. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa ei löytynyt kotihoidon RAI-järjestelmän käyttöä ja lähiesimies-
työtä yhdistäviä tutkimuksia. RAI-järjestelmään liittyviä opinnäytetöitä on tehty kohta-
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laisen paljon asiakasnäkökulmasta, mutta lähiesimiehen näkökulmaan niissä yleensä 
vain viitataan. Tärkeäksi lähteeksi muodostui Pia Vähäkankaan väitöskirja ”Kuntoutu-
mista edistävä hoitajan toiminta ja sen johtaminen pitkäaikaisessa laitoshoidossa”. Siinä 
ja sen perusteella tehdyssä kirjassa on käytännön ohjeita lähiesimiehille RAI-
järjestelmän tulosten hyödyntämisestä lähijohtamisessa. 
 
Tämän opinnäytetyön tulokset ovat samansuuntaisia kuin THL:n tutkijat ja asiantuntijat 
Vähäkangas, Noro, Finne-Soveri, Björkgren ja Itkonen ovat omissa tutkimuksissaan 
saavuttaneet. Tulokset ovat myös samansuuntaisia kuin RAI-järjestelmää käsittelevät 
ohjekirjat antavat ohjeita esimiehille. 
 
Tulosten siirrettävyys muihin kotihoidon organisaatioihin on mahdollinen. Tosin haas-
tattelutilanteisiin vaikuttaa tutkimusaiheen lisäksi muut meneillään olevat ja keskeneräi-
set asiat. Kotihoidon esimiesten ryhmähaastatteluissa keskustelu meni useasti toisiin 
asioihin, mikä osoittaa, että he tapaavat toisiaan harvoin ja monia kiireellisiäkin asioita 
olisi hoidettava. Tutkimustulosten yleistettävyys ei ole mahdollinen, koska jokainen 
ryhmä tuottaa erilaista kokemusperäistä tietoa. 
 
 
8.4 Jatkotutkimuksen aiheita 
 
Tulevaisuudessa kuntatalouden kiristyminen ja säästöjen hakeminen peruspalveluista 
tuo eteen kilpailuttamisen. RAI-järjestelmä mahdollistaa tuotteistuksen, jota on tehty 
Tampereen kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa. RAI-
järjestelmän RUG-luokitus sopii vanhustenhuollon maksujärjestelmien suunnitteluun ja 
korvausperusteiden määrittämiseen palvelujen tuottajille. RAI-järjestelmän mukainen 
tuotteistus ja sen tutkiminen Nokian kotihoidossa olisi mielenkiintoista. 
 
Hoitotyön suunnitelmien laatiminen RAI-tulosten pohjalta on meneillään kaikissa haas-
tatelluissa kunnissa. Tämän prosessin pidempiaikainen seuraaminen ja toteutuneiden 
hoitotyön tarpeiden ja tavoitteiden seuraaminen sekä tulosten näkyminen palauterapor-
teissa kiinnostaisi tutkimuksen muodossa. 
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LIITTEET 
LIITE 1. Kirjallisuuskatsaukseenn valitut alkuperäistutkimukset  
Tutkimuksen 
tekijä, vuosi, 
nimi, maa 
Tutkimuksen 
tarkoitus ja 
tutkimuskysy-
mykset 
Tutkimus-, aineis-
tonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmä 
Kohderyh-
mä 
Keskeiset tulokset 
Dahlman S. &  
Takanen M. 2009. 
Piramk, Ylempi 
amk 
Toimintakykyä 
edistävän hoitotyön 
kehittäminen RAI- 
järjestelmän avulla 
henkilöstöjohtami-
sen näkökulmasta.  
 
Miten lähiesimie-
het hyödyntävät 
RAI- arviointijär-
jestelmän tuotta-
maa tietoa johta-
misessa?  
2. Miten toiminta-
kykyä ylläpitävää 
hoitotyötä voi-
daan kehittää 
RAI- arviointi-
järjestelmän tuot-
taman tiedon 
avulla?  
3. Millaisella 
toimintamallilla 
lähiesimiehet 
voivat kehittää 
toimintakykyä 
edistävää hoito-
työtä RAI-
järjestel-män 
avulla? 
 
 
Toimintatutkimus 
Kysely yksiköiden 
esimiehille 
Aineisto analysoitiin 
SPSS- ohjelmalla,  
pääosin kuvailevaa 
tilastollista menetel-
mää käyttäen. Avoi-
met kysymykset 
analysoitiin sisällön 
analyysiä mukaillen.  
 
Tampereen 
Koukkunie-
men vanhain-
kodista ja 
Pietarsaaren 
seudulta van-
hustyön yksi-
köiden lä-
hiesimiehet 
Osastonhoita-
jia (n=16) ja 
vastaavia 
sairaanhoitajia 
(n=21) 
(N=37) 
 
- neljännes vastaajista ei hyö-
dynnä RAI-järjestelmästä 
saatuja tuloksia  
– kolmannes vastaajista ei tee 
säännöllistä yhteistyötä mui-
den esimiesten kanssa,  
 - RAI- järjestelmän käytön 
suhteen muutosvastarintaa ja 
sitoutumisessa puutteita. 
- yli puolet ei hyödynnä RAI-
tuloksia vuosittaisessa toimin-
tasuunnittelussa tai resurssin 
ssuunnittelussa 
Vähäkangas P. 
2010, Oulun yli-
opisto, Väitöskirja: 
Kuntoutumista 
edistävä hoitajan 
toiminta ja sen 
johtaminen pitkä-
aikaisessa laitos-
hoidossa  
 
Tutkimuksen 
tarkoituksena on 
analysoida kun-
toutumista edistä-
vän hoitajan toi-
minnan määrää ja 
kohdentumista  
 ja sen yhteyttä 
kuntoutumista 
edistävään hoita-
jan toimintaan  
ja kuvata kuntou-
tumista edistävän 
osaston tunnus-
piirteitä ja lähi-
johtamisen  
menetelmiä  
 
Määrällistä ja laadul-
lista tutkimusta 
Määrälliset aineistot 
on poimittu THLn 
tutkimusrekisteristä 
(n=7794) ja laadulli-
nen tutkimusaineisto 
on saatu haastattele-
malla (n=14) 
Määrällinen aineisto 
on kuvattu keskiar-
voin ja luottamusvä-
lein. Muuttujien yh-
teyksiä on kuvattu 
käyttämällä regres-
siomalleja. 
Laadullinen aineisto 
on analysoitu sisällön 
analyysillä.  
 
(n=7794) 
poimintoja 
THLn RAI –
tutkimustieto-
kannasta 
 ja  
(n=14) osas-
tonhoitajaa 
  
Tulosten mukaan hoitajan 
kuntoutumista edistävä toi-
minta kohdistui niihin asiak-
kaisiin, joilla oli keskivaikeas-
ti alentunut fyysinen toiminta-
kyky ja kognitio.  
Hoitajan toiminta oli yhtey-
dessä hoitajan uskoon asiak-
kaan kuntoutumisen mahdolli-
suudesta.  
Kuntoutumista edistävä toi-
minta oli yhteydessä hoidon 
laadun tuloksiin Lähijohtami-
sen  
Menetelminä korostuivat 
mahdollisuuksien näkeminen, 
linjassa pitäminen, mieleen 
palauttaminen, avoin kommu-
nikointi sekä hoitajien osaami-
sen tukeminen ja arvostami-
nen.  
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Tutkimuksen 
tekijä, vuosi, 
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Tutkimuksen 
tarkoitus ja 
tutkimuskysy-
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Kohderyh-
mä 
Keskeiset tulokset 
Itkonen T., Lind-
man K., Corin H. 
& Noro A. 2007. 
Kokemuksia van-
hustenhuollon  
vertailukehittämi-
sestä ja RAI-
tietojärjestelmästä. 
Stakes, Työpape-
reita 8/2007 
Kehittää osastojen 
ja laitosten hoitoa 
laadukkaammaksi 
ja taloudellisem-
maksi vertaile-
malla niiden tu-
loksia muihin 
samankaltaisia 
potilaita hoitaviin 
yksiköihin 
Tuottaa vertailua 
varten osastokoh-
taiset kirjalliset 
palauteraportit ja 
nettiin vertailutie-
tokannat 
5 vuoden seuranta 
tutkimus 
RAI-järjestelmästä 
saatua tietoa 
Poimintoja 
RAI tutkimus-
tietokannasta. 
Tutkimuksen  
alussa mukaan 
tuli 94 osastoa 
ja lopussa 
mukana oli 
282 osastoa 
 
Hoidon laatua arvioitiin 41 
laatuindikaattorin avulla, osas-
tojen väliset tuottavuuserot 
olivat suuret, henkilöstömitoi-
tus parani, vertailutietokannan 
tiedot auttoivat tunnistamaan 
laatuongelmia, joihin päästiin 
tarttumaan. RAI-järjestelmää 
käytetään ennusteiden laatimi-
seen, tuloksellisuuden arvioin-
tiin, hoitotyön monipuoliseen 
kehittämiseen 
 
Noro A., Finne-
Soveri H., Björk-
gren M. & Vähä-
kangas P. 2005. 
Ikääntyneiden 
laitoshoidon laatu 
ja tuottavuus. RAI-
järjestelmä vertai-
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Kehittää osastojen 
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ja taloudellisem-
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mahdollista laatua mittaavaa 
tekijää osoittautuivat toimivik-
si 
 
Merja Tepposen 
väitöskirja (2009) 
Kuopion yliopisto. 
Kotihoidon integ-
rointi ja laatu 
Tutkimuskohtee-
na olivat ikäih-
misten kotihoidon 
integroinnin to-
teutustavat ja 
niiden keskinäiset 
yhteydet sekä 
integroinnin vai-
kutukset kotihoi-
don  
sisältöön ja laa-
tuun 
 
Laadullinen ja mää-
rällinen tutkimus 
Aineistot : 
dokumenttiaineistot 
kuntien (n=43) inter-
net-sivuilta 
43 itäsuomalaisen 
kunnan kotihoidon 
johtajilta (n= 56) 
haastattelut  
kahden vertailukau-
pungin kotihoidon 
asiakkaita (n=130) 
sekä omaisia (n=126) 
ja työntekijöitä 
(n=127) kyselyt  
 
kotihoidon 
johtajia n=56 
kotihoidon 
asiakkaat 
n=130 ja koti-
hoidon asiak-
kaiden omai-
set n=126 
kotihoidon 
työntekijät 
n=127 
N=439 
Kotihoidon laadun mittarin 
sisällön validiteettia tulee 
parantaa. 
Kodinhoidon tilastointi ei 
vastaa nykykäytäntöä. Tilas-
tointikäytännöt on kehitettävä 
niin, että niillä saadaan valta-
kunnallisesti vertailukelpoisia 
tietoja.   
Kotihoidon palvelutarjonta ja 
sisältö sekä hoitoon pääsyn 
kriteerit vaihtelivat kunnittain.   
Kotihoidon johtamista ja joh-
tamisosaamisen vaatimuksia 
on tutkittu vähän. 
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LIITE 2. Teemahaastattelun kysymykset  
1.  Taustatietoja 
a. Kuinka pitkä kokemus vuosina sinulla on RAI-järjestelmän käytöstä? 
b. Kertoisitko pääpiirteet organisaation RAI-järjestelmän käytöstä (Ylöjärvi 
ja Pirkkala) 
 
2. Mitä toimia tarvitaan, jotta RAI-järjestelmä juurtuisi osaksi lähiesimiehen arki-
johtamista? 
a. Miten huolehdit henkilöstön osaamisesta RAI-järjestelmän käyttämisessä? 
b.  Miten huolehdit omasta osaamisesta RAI-järjestelmän käytössä? 
c. Onko RAI-prosessi kirjattu, roolit kuvattu ja vastuut määritelty? 
d. Onko yksikön kehittämistavoite määritelty RAI-järjestelmän perusteella? 
e. Tiedätkö, miten kuntouttavan hoitotyön vaikuttavuutta voidaan seurata 
RAI-järjestelmän avulla? 
f. Käytetäänkö RAI-järjestelmän tuloksia ylemmän tason strategiaprosessis-
sa? 
 
3. Mitä RAI-järjestelmän tuloksia hyödynnetään kotihoidossa? 
a. Mikä RAI-järjestelmän mittaria tai raporttia käytät eniten? 
b. Mitä RAI-järjestelmän tulosta seuraat, kun haluat tietoa yksikön asiakas-
rakenteesta? 
c.  Tehdäänkö hoito- ja palvelusuunnitelmat RAI-järjestelmästä saatujen 
CAPsien pohjalta? 
d. Mitä asioita tarkastelet palauteraportista ½ vuoden välein? 
 
4. Miten RAI-järjestelmän raportteja ja palauteraportin tuloksia hyödynnetään ko-
tihoidon kehittämisessä? 
a. Miten hyödynnetään hoito- ja hoivatyön osaamisessa? (esimerkiksi yksit-
täisissä hoitosuunnitelmissa tai henkilöstön koulutussuunnitelmissa?) 
b. Miten hyödynnetään henkilöstöjohtamisessa? (esimerkiksi RAI –
arvioinnin tekemisen osaaminen, arvioinnin luotettavuus, kehityskeskus-
telut, resurssin liikuttaminen?) 
c. Miten hyödynnetään hoitoketjuissa tai hoitopaikan valinnassa? (esimer-
kiksi onko kriteerinä kotihoidossa tai pitkäaikaishoidossa?) 
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d. Miten hyödynnetään oman yksikön toiminnan tai kehittämisen tavoittei-
den asettelussa? 
e. Miten hyödynnetään toiminnan vaikuttavuuden seurannassa?  
f. Miten hyödynnetään laadun seurannassa? 
g. Miten organisaatiossasi hyödynnetään vertailutietokannan tuloksia? 
 
5. Mitä haluat vielä sanoa RAI-järjestelmän käyttämisestä johtamisen välineenä 
kotihoidon lähiesimiestyössä? 
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LIITE 3. Ohjeistus Nokian kotihoidon esimiehille RAI- järjestelmän hyödyntämiseksi 
 
 
Perusturva 
Kotihoito      
RAI-ohjeistus kotihoidon esimiehille   14.10.2014 
 
Perusraportti 
- omahoitaja tekee asiakkaan hoitosuunnitelman perusraporttia hyödyntäen 
- esimiehellä mukana hoitoneuvottelussa 
Vertaa 
- jos asiakkaalle on tehty 2 tai useampi arviointi, käytetään tätä apuna hoitosuun-
nitelman teossa 
- esimies tarkastelee tuloksia palvelutarpeen muuttuessa 
Mittariraportti 
- esimiehellä mukana tiimipalaverissa 
- asiakkaista selkeät tunnus- ja vertailuluvut 
- asiakasrakenne – henkilöstömitoitus 
- asiakasohjaus SAS- työryhmässä 
Yksikköraportti 
- sisältää yhden yksikön kootut tiedot 
- yksikön asiakasrakenne  
Palauteraportit 
- RAI-pääkäyttäjä tulostaa palauteraportit sekä laatuindikaattorit esimiehille ½- 
vuoden välein yksiköittäin 
- palauteraportit käydään läpi kuukausikokouksen yhteydessä  
- yksikköjen palauteraporttien käsittely tiimeissä ja palaute niiden pohjalta 
- tavoitteen asettaminen laatuindikaattorien perusteella 
- tulospalkkion laatumittarin (1-2) valinta  
- määritellään muut keskeiset seurattavat laatuindikaattorit 
- laatuindikaattorien ja mittarien avulla havainnollistetaan valittujen kehityskoh-
teiden kohdalla edistyminen 
Vertailutietokanta 
- vertailukehittäminen, vertailutiedon analysointi ja hyödyntäminen omassa kehit-
tämistoiminnassa 
- RAI-pääkäyttäjä kokoaa vertailutietoa ja sitä käydään läpi ½ -vuoden välein yh-
teisesti 
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Muita RAI-järjestelmään liittyviä asioita esimiehille 
- huolehdi henkilöstön RAI- osaamisesta ja riittävästä koulutuksesta 
- huolehdi asiakkaiden hoitosuunnitelmien ajantasaisuudesta ja mitattavista tavoit-
teista 
- RAI- avainosaajien tapaamiset 
o keskustellaan onko ohjeistukset joka alueella samanlaiset 
o CAPSien ja merkinnät raportin käyttäminen hoitosuunnitelman pohjana  
o vaikeiden MDS lomakkeen kysymysten ymmärtäminen 
o keskustellaan tuloksista 
o jaetaan toisille hyviä käytäntöjä 
- RAI-järjestelmän tulosten luotettavuuden varmistaminen  
o innostuneen ilmapiirin luominen ja hyvä vuorovaikutus tiimin sisälle 
o seurantajaksot ja arvioinnit tasaisesti ympäri vuoden 
o kirjaaminen; seurantajaksot, hoitosuunnitelmat, tavoitteet ja tulokset 
o arviointitulosten tarkastelu yhdessä omahoitajan tai tiimin kanssa 
o RAI-avainosaajan erilainen rooli eri tiimissä 
- Osaamisen varmistaminen 
o esimiesten omat koulutukset ja RAI-seminaarit 
o koulutusten ja palautetilaisuuksien järjestäminen henkilöstölle 
o uusi työntekijä MDS koulutukseen ja perehdytykseen ennen käyttäjätun-
nusten antamista 
o avainosaajien toiminta tiimeissä 
o arviointien tulosten seuranta asiakas- ja tiimitasolla 
o palautteen antaminen 
- itsearviointilomakkeet kehityskeskusteluihin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
